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INTRODUCTION. 



Ce n'est pas la pi-ernière fois que je m'adresse au 
inonde savant. De nombreuses communications aux aca- 
démies, des résultats heureux dans les hôpitaux ont fait 
connaître mes découvertes et en ont répandu Tusage en 
France et dans les diverses contrées que j'ai visitées. Elles 
consistent, comme on le sait, dans l'emploi de l'aérothé- 
rapie ou de la compression et de la raréfaction de l'air, 
tant sur le corps que sur les membres isolés; d'où j'ai 
tiré les trois modes de traitement suivants : 

i" Les bains d'air comprimé: 

2" Les bains d'air raréfié; 

3° L'hémospasie ^ 

Pour épar{jner à mes confrères des recherches sou- 
vent difficiles, j'ai voulu faire sur celte troisième mé- 
thode un travail plus étendu; ils y trouveront l'histo- 
rique de l'hémospasie, la description de mes récipients 
anciens et nouveaux, leur mode d'application, leurs 
effets sur l'homme sain et sur l'homme malade; enfin, 
une série d'observations v(»nant à l'appui de mes asser- 
lions et de mes idées Ihéoriques. 

L'élude que j'offre aujourd'hui au public médical est 
donc le résumé et le complément de mes recherches 

' jîiioL, ftatig; oTfàeû , j'attire. 
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lement de volume; je crus devoir attribuer ce phéno- 
mène à ce que, sous une tension moins grande de 
Tatmosphère, il s opérait une dérivation naturelle sur 
le réseau capillaire des surfaces cutanée et pulmonaire; 
et je me demandai si une chambre pneumatique qui 
permettrait de reproduire à volonté ces mêmes effets 
ne constituerait pas un dérivatif énergique, et si, par 
contre, un bain d'air comprimé n'aurait pas des pro- 
priétés médicales. 

L'expérience seule pouvait confirmer ce que la théo- 
rie me faisait pressentir sur l'utilité de l'aérothérapie, 
et, sans attendre le terme de mes études , je fis cons- 
truire, en i8tîc), une première chambre ou cloche 
pneumatique ^ 

Me trouvant en face de l'inconnu, je me soumis à 
diverses pressions, depuis les plus légères jusqu'à celle 
de cinq atmosphères, et je constatai sur moi-même que 
les pressions les plus fortes étaient parfois suivies de 
réaction si l'on ne ménageait pas les transitions; que 
deux cinquièmes d'atmosphère offraient plus d'efficacité 



* Celle chambre consistait en un 
vaste récipient (le for laniinë, t^clairé 
par des disques de cristal fixés sur 
ses parois, et dans lequel Tair pou- 
vait être comprime ou raréfié à vo- 
lonté au moyen d'une pompe mue par 
ia vapeur. L'entrée de cette chambre 
était pourvue de deux portes en 
quelque sorte juxtaposées , lune s'ou- 
vrent à rintérieur pour la compres- 



sion, l'autre à Toxlérieur pour la ra- 
réfaclion, de telle sorte que le même 
appareil ])ouvait servir, soit aux bains 
d'air comprimé, soit aux bains d'air 
rarélié. Un robinet servait h ménager 
une fuite permanente, nécessaire au 
renouvellement de l'air intérieur, et h 
graduer la pression ou la raréfaction 
d'après les indications d'un mano- 
mètre ou celles d'un baromètre. 
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avec la persévérance convenable, soil à ce que le vide 
est produit trop rapidement. 

J'appuie mes observations d'un exemple très-con- 
cluant observe à l'hôpital de la garnison de Chatham 
(service de M. Maclean), celui d'un militaire affecté 
d'hémiplégie depuis la veille, et qui recouvra, séance 
tenante, la faculté de se mouvoir et de parler. 

Depuis, le journal The Lancet a souvent rendu 
compte de nos hémospases dans les hôpitaux anglais, 
et, le 16 août 1868, le docteur Clarck s'y exprime 
ainsi : 

rj'ai vu le docteur Junod appliquer efficacement 
frson appareil dans le traitement du choléra à l'hôpital 
ffde Londres, notamment contre les congestions secon- 
frdaires et passives que produit cette maladie; c'est un 
ff appareil dont l'usage mérite d'être ré|)andu^r 

En 1869, j'ai adressé a l'Académie des sciences, 
pour le concours des prix de médecine et de chirurgie 



* Je rappellerni à celle occnsion 
que, dès que le fldou asinlique ces- 
sait à Paris, je me rendais dans les 
contrdes voisines où il conlinuail à 
sëvir, afin de mettre mes appareils à 
la disposition des chefs de service 
dans les liô[)itaux. Celait dans ce 
même but que j'avais fait le voyage 
de Londres en 1 868 , alors que Td- 
pidémie y exerçait ses ravagées dans 
les quartiers situés à Test de la ville. 
Lors(|ue le choléra régnait à Cons- 



tantinople, on 1871, je me rendis 
dans celte ville. Là encore les quar- 
tiers de lest étaient exclusivement 
décimés, tandis que ceux de Touesl, 
plus heureux, jouissaient d'une en- 
li^i*e immunité. J'ai souvent observé 
celle particularité, et je l'ai signalée 
à TAcadémiedes sciences (séance du 
âC février 1 855) dans un mémoire 
où j'ai cru pouvoir en indiquer les 
principales causes et les mesures à 
pif nuire pour y obvier. 
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(fondation Monlyon), un travail ayant pour lilre : Des 
médicalions homospasique et aérothérapique , ou de la com- 
, pression et de la raréfaction de lair, tant sur le corps que 
sur les membres isolés. Dans la séance annuelle du 
1 1 juillet 1870, TAcadémie, adoptant le rapport de sa 
commission, a couronné ce travail par le grand prijL 
de médecine et de chirurgie. (Voir aux documents.) 
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au récipient par rintermédiairc du tube flexible. On com- 
preud que le vide doit être opère graduellement. Néan- 
moins, au début de la séance, il faudra rapprocher les aspi- 
rations de la pompe, de façon à arriver de suite k un huitième 
d'atmosphère. Une fois arrivé à ce degré, on augmentera gra- 
duellement l'action du vide, pour atteindre, en quinze mi- 
nutes, un quart d'atmosphère, ce que je considère comme la 
limite oiVl'on doit généralement s'arrêter. Des aspirations 
moins rapprochées suffiront ensuite pour maintenir ce degré. 

On observera avec soin la fréquence du pouls, la di- 
minution de son volume, la coloration de la face, le degré 
d'aflaiblissement de la voix, la température; en un mot, 
tout ce qui pourra éclairer la marche de Thémospase. 

Lorsque Thémospase est double, c'est-à-dire lorsqu'elle 
a lieu sur deux extrémités simultanément, on peut facile- 
ment placer, dans la même main, les deux pompes d'as- 
piration, si l'on n'a pas un tube avec embranchement. 

HÉMOSPASE MÉROSCÉLIQIE. 

Le récipient méroscélique n'étant en quelque sorte que 
le récipient scélique prolongé, cela dispense d'entrer dans 
de nouveaux détails sur son mode d'application; je mebor-- 
nerai donc à rappeler que la pelote d'ouate qui doit soute- 
nir le jarret trouve ici son plus utile emploi. 

HÉMOSPASES MÉRIQUE, PELVIEJNNE ET HEMISOMATIQUE. 

Ce qui a été dit plus haut suffit pour faire comprendre 
le mode d'application des récipients mérique, pelvien et 
hémisomatique. Je ferai seulement observer, à l'égard de 
ce dernier, qu'on doit proportionner le degré de raréfac- 



DE LHEMOSPASIE. 35 

Quant aux appareils qui s'appliquent, fun sur ia tète, 
l'autre autour du cou, la description faite plus haut (fig. 58 
et 60) suffit à en faire comprendre le modo d'application. 

HÉMOSPASE PRATIQUÉE DANS UN BAIN D EAU SIMPLE OU MINÉRALE, 

OU DANS UN BAIN DE VAPEUR. 

La plupart des dérivateui's qui viennent d'être décrits 
peuvent également s'appliquer pendant la durée d'un bain; 
mais alors la pompe, au lieu d'aspirer de l'air, aspire de 
l'eau, 

* En raison de la densité de ce fluide , l'appareil fonctionne 
mieux, c'est-à-dire d'une manière plus étanche, d'où il ré- 
sulte que les aspirations de la pompe deviennent moins fré- 
quentes. 

On peut appeler mixtes les hémospases qui ont lieu sur 
les extrémités dans la position assise, lorsque le récipient 
n'est que partiellement rempli par de l'eau simple ou char- 
gée de principes plus ou moins excitants. En pareil cas, la 
pompe communique avec le récipient par un ajutage fixé 
au-dessus du niveau de l'eau (Hg. 1 3 et 1 i). 

A quelques égards, les mêmes considérations s'appliquent 
à une hémospase pratiquée dans un bain de vapeur. 

MODE D APPLICATION DU DÉCLÏVEUR. 

La description qui a été faite du décliveur (fig. 63) 
pourrait suffire pour en faire comprendre le mode d'appli- 
cation. Cependant, nous devons ajouter que lorsqu'il y a 
lieu de donner une position inverse à la position normale, 
c'est-à-dire dans laquelle les régions supérieures du corps 
deviennent les plus déclives, on pourra, à défaut d'aides. 

3. 
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maintenir le sujel au moyen d'une camisole ou d'un gilet à 
longues manches, fixe à Textrc^mité opposée du lit où se 
trouvent des boucles destinées à cet usage. Dans cette 
position, le poids du corps est soutenu par les épaules. 

MODE D'EMPLOI DIJ RÉGULATEUR. 

Quant h l'appareil régulateur (fig. 61), la description 
i[ui en a été faite suffit également pour indiquer son mode 
d'application. Nous en avons signalé les avantages et les 
côtés défectueux. Son emploi nous a été très-utile dans les 
différents dispensaires que nous avons fondés, sans ([u^il 
en soit résulté aucun inconvénient. 
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CHAPITRE ni. 

DEMARQUES PRATIQUES SLR LE MODE D APPLICATION 

EN GÉNÉRAL. 



S 1". — Uui*ée des hëmospnses. 

Dans le Iraiteinenl des maladies chroniques, la durée 
des hémospases est ordinairement d'une heure. Il en serait 
de même dans le traitement des maladies ai(][uës, si parfois 
leur durée ne devait pas varier d'après Télendue de la sur- 
face hémospasiée, la force du sujet et la nature de l'affec- 
tiou que Ton veut combattre. 

Il se présente des cas assez graves pour exiger que le 
volume du pouls soit réduit de près de moitié, pendant 
plusieurs jours, et môme maintenu à l'état (iliforme, pen- 
dant quelques heures. En pareil cas, si la constitution est 
forte, la dérivation peut avoir lieu à l'aide d'une double 
héiuospase méroscélique ou d'une aspiration hémisomatique. 

s i2. — fréquence des héiuospiises. 

Dans le traitement des alfections chroniques, une hémo- 
spase en vingt-quatre heures sudit ordinairement. 

Mais, d'après ce que nous avons dit plus haut, on com- 
prend que, lorsqu'il s'agit de combattre certaines phleg- 
iiiasies aiguës, la première condition du succès est de 
renouveler les dérivations aussi souv<'nl qu'elles se trouvent 
indiquées. 
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I lioiiLinc esl un fait bien connu; elle est plus basse le matin 
vers neul* licures, et elle est à son maximum clans la soirée. 
Le pouls suit la température, et s'élève ou s'abaisse comme 
celle-ci. Ces variations, qui existent à Tétat pliysiolofjique, 
se retrouvent également dans le cours des maladies py ré- 
tiques, et l'on peut souvent les prévenir par des liémo- 
spases faites à propos, c'est-à-dire en tenant compte du pouls 
et de la température axillaire. 

Quant au traitement des maladies chroniques, les mo- 
ments les plus favorables sont l'après-midi on la soii'éi», 
afin d'assurer le repos de la nuil. 

Est-il nécessaire de dire (|u'en général on ne doit pas 
liémospasier avant que la digestion gastrique soit termi- 
née, et que l'Iiémospase devra cesser au moins quinze 
minutes avant le repas suivant ? 

> f). — Lieu d'cl«»cti()ii. 

Les ellets dérivatifs de l'Iiémospasit» varient selon qu'elle 
s'applique aux membres supérieurs ou aux membres infé- 
rieurs, sur telle ou telle région, ou enfin sur la totalité du 
coqis, la tète exceptée». 

En général, l(\s dérivations méroscélique et scélique, 
doubles ou simples, sont celles (|ui Jions paraissent le plus 
souvent indiquées '. 

Les avanlagcîs qu'oilVe riiémospasie pour activer la cir- 

* Ayant rcmoi*qu('t que le voluiiie appareils, ainsi i/;duits, perdaient en 

des récipients était un obstacle à efTicacité ce qulls {[ajjnaicnt en faci- 

]*e\tension de leur ein))loi, j'ai clicrclu* lité pratique ; attendu que , pour ol>- 

h les réduire k des proportions qui tenir de riiémospasie ce qu elle peut 

^n rendissent l'application plus facile; douncr, il faut ajpr sur de larges 

mais Texporience uia apjM'is qu<; ces surfaces. 
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syncope, qui, sur les champs de bataille, a souvent arrêté 
des hémorrhagies graves. 

Les récipients qui s'appliquent sur les deux bras simul- 
tanément ou sur un seul offrent, dans certains cas, des 
ressources que l'on attendrait en vain des autres dériva- 
teurs, surtout lorsqu'il s'agit de combattre les affections 
aiguës ou chroniques des organes abdominaux. 

La dérivation brachiale ne laisse pas que d'avoir aussi 
une grande efficacité dans le traitement de certaines mala- 
dies du cœur et des organes pulmonaires. 

J'ai vu des rhumatismes à l'épaule céder complètement 
et sans retour à une seule hémospase sur le bras affecté, 
bien que ces affections eussent résisté depuis des années à 
divers moyens. 

L'emploi du dérivateur abdominal se trouve indiqué 
dans le traitement de plusieurs des affections aiguës et 
chroniques des organes abdominaux. 

On comprend ([ue le récipient sonjatique, en raison de 
la grande surface sur laquelle il agit, dépasse en puissance 
tous ceux que nous venons de décrire; mais le déplace- 
ccment qu'il produit est moins persistant. On peut donc y 
avoir recours dans certains cas de névralgie faciale ou den- 
taire, ou de congestion, qui ne demandent (ju'un effet passa- 
ger. 11 est inutile de dire que, dans l'emploi de cet appareil, 
le degré de vide exigé s'écarle peu de la pression normale, 
et que le sujet n'y éprouve, en ([uelque sorle, d'autre sen- 
sation que celle de l'allégement rapide de ses soullVances. 

L'appareil ({ui s'applique autour du cou est spécialement 
destiné à combattie les intlannnations des organes sous- 
jarenls; on peut lui associer, soit une doubh; hémospase mé- 
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Notre attention extrême à surveiller la marche de la dériva- 
tion nous a permis de répéter nos hémospases par milliers, 
sans qu'il en soit résulté aucun accident. 

Est-il nécessaire d'ajouter que, lorsque la défaillance 
n'est pas indiquée, le premier soin à donner, si elle avait 
lieu, serait de faire placer la tôte de niveau avec le tronc, 
ou même sur un plan inférieur à celui sur lequel le corps 
repose? Cette position nous a toujours suffi pour faire re- 
venir la connaissance et pour prévenir tous les accidents. 
Cependant, s'il n'en était pas ainsi, et que l'on vit la face 
rester pâle, les carotides battre faiblement et les veines 
jugulaires rester à peu près vides, il faudrait élever les ex- 
trémités inférieures et supérieures de façon à ramener le 
sang des menibres au corps et, autant que possible, au 
cerveau. On emploierait en même temps les excitants exté- 
rieurs de la peau et des sens, les frictions, les aspersions 
avec l'eau froide vinaigrée, l'inspiration de Téther et des 
eaux spiritueuses; mais comme la position inclinée, surtout 
à l'aide du décliveur, nous a toujours réussi, nous n'avons 
jamais eu besoin d'avoir recours à ces divers stimulants, 
qui peuvent être utilisés pour les syncopes occasionnées 
par les hémorrhagies. Ajoutons que le vide peut produire 
de petites phlyctênes sur l'extj'émité hémospasiée; mais ces 
ampoules ne présentent aucune gravité et disparaissent or- 
dinairement dans l'espace de quarante-huit heures. Elles 
n'exigent d'autre pansement que celui du vésicatoire volant. 
En général, ces j)hlyctènes ne s'observent que chez les 
adultes et sur les points des téguments récennnent stimulés 
()ar des sinapismes, ou lorsque la d«'»rivation a élé trop 
énergique ou hop prolongée. 
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souvent dans les climats méridionaux, et dont la peau pré- 
sente une structure plus dense (le nègre en fournit le 
spécimen le plus complet); chez ces personnes, dis-je, la 
constitution même, se prêtant beaucoup moins au déplace- 
ment des fluides, nécessite des applications hémospasiques 
plus prolongées. 



DEUXIÈME PARTIE. 



CHAPITRE PREMIER. 

CONSIDÉRATIOISS GÉNÉRALES SUR LA PRKSSION 

ATMOSPHÉRIQUE. 

Avant (l'exposer les modifications de la pression atmo- 
sphérique, que j'ai appliquées au traitement de l'organisme 
vivant, je crois devoir présenter quelques considérations 
générales sur le poids de l'atmosphère et sur la valeur de 
son rôle à la surface du globe'. 

Ces considérations, sans doute familières a la plupart de 
mes confrères, trouveront néanmoms ici leur place, en 
raison du sujet tout spécial <jui nous occupe. 

Les variations de la pression atmosphérique proportion- 
nelle à l'altitude exercent, en effet, sur l'organisme une 
sorte d'action hémospasiqu(^ naturelle. 

L'atmosphère enveloppe le globe de toutes parts, comme 
un océan aérien dont la surface du sol forme le fond, et 
qui s'élève à une hauteur de ([uatorze ou quinze lieues. 

Pour nous faire une image exacte de la réalité, il faut 
que nous nous représentions d'abord la terre comme un 
globe, de trois mille lieues de diamètre, suspendu libre- 
ment dans l'espace 

A ce globe est adhérente l'enveloppe aérienne dans la- 
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ment du baromètre; on sait aujourd'hui que la pression 
atmosphérique moyenne d'un lieu est en rapport avec son 
élévation au-dessus du niveau de la mer. La pression atmo- 
sphérique est moindre sur les montagnes que dans les 
plaines, et plus grande dans les mines profondes qu'à la 
surface de la mer, celle-ci étant toujours prise pour le ni- 
veau commun. 

On conçoit que ces changements dans la pression de Tair 
sur notre corps doivent singulièrement modifier l'orga- 
nisme. 

De Saussure a donné le premier une description détaillée 
des phénomènes anomaux que détermine chez l'homme la 
raréfaction de l'air, phénomènes déjà signalés par Dacosta 
au xviï* siècle et par Bougner au xvIn^ dans la relation de 
son voyage au Pérou. 

De Saussure s'exprime ainsi au sujet des sensations qu'il 
éprouva en exécutant, avec le docteur Pacard, de Cha- 
mouni, sa première ascension au Mont-^Blanc : 

<rA la hauteur de /i,ooo mètres, mes guides, hommes 
(T robustes, n'avaient pas soulevé cinq ou six pelletées de 
<r neige qu'ils se trouvaient dans l'impossibilité de remuer. 
crïl fallait qu'ils se relevassent d'un moment à l'autre; Tun 
<r d'eux se trouva mal, et passa la nuit dans les angoisses 
cr les plus pénibles. . . 

ffPrès de la cime, l'air est si rare que je ne pouvais faire 
cr quinze ou seize pas sans reprendre haleine, j'éprouvais 
crniême de temps à autre un commencement de défaillance 
crqui me forçait à m'asseoir. Tous mes guides, ])roportion 
r gardée de leurs forces, étaient dans le même état. 

r Arrivé sur la cime, ([uaïul il fiiHut memeltre à disposer 
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Itrsiimaiit les |>rincipau\ symptômes développés clans 
l'orf^aiiisme par rinfluenee de Taltitude, nous voyons que 
le pouls et la respiration s'accélèrent jusqu'à provoquer des 
crises de palpitation et de djspnée; qu'il peut survenir une 
Iranssudation du sang par les surfaces muqueuses; qu'il y 
a de la soif, de l'inappétence et du dégoût pour les boissons 
alcooliques; qu'il se manifeste, du côté du système nerveux, 
de la céphalalgie, des vertiges, de la somnolence, une dé- 
pression extraordinaire des forces musculaires; enGn une 
sécheresse incommode de la muqueuse buccale et de la 
surface cutanée, dépendantes de l'état hygrométrique de 
ces hautes régions. 

Tel est Tensemble des phénomènes observés dans ce 
qu'on a appelé le mal de vwntagiie. 
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La vie s'exalte aux extrémités hémospasiées; la peau 
rougit par l'injection des capillaires, et la sudation locale, 
qui a été provoquée à Tépigastre et sur le front, devien- 
drait générale, si on l'entretenait à l'aide des moyens de 
caléfaction d'usage. 

Après bien des recherches pour me rendre compte de 
la quantité de sang déplacée par une hémospase, je suis 
parvenu à en faire l'évaluation exacte de la manière sui- 
vante : 

Avant d'hémospasier la jambe , c'est-à-dire dès que celle-ci 
est engagée dans le récipient , on remplit d'eau tiède l'espace 
qu'elle laisse autour d'elle. Cette eau est aussitôt retirée et 
mise à part. Dès que la jambe a subi l'augmentation pro- 
duite par l'hémospase, on verse de nouveau l'eau réservée 
dans le même récipient, pendant que la jambe s'y trouve 
encore; mais comme elle vient d'augmenter de plusieurs 
centimètres en circonférence, on comprend facilement que 
toute l'eau mise à part ne pourra plus y rentrer en totalité, 
et que l'excédant représente exactement la quantité des 
fluides déplacés. 

Ainsi, dès la première phase de l'expérience qui vient 
d'être décrite, l'extrémité, dans sa plus grande circonfé- 
rence héraospasiée, avait augmenté de 9 centimètres, aug- 
mentation qui représente un déplacement de 1,600 à 
1,700 grammes. Il résulte de là qu'au moyen d'une double 
hémospase méroscélique , on obtient un déplacement de 
3^200 à 3^600, ainsi que cela a été observé à la fin de 
l'expérience physiologique citée plus haut. 

En hémospasiant les quatre extrémités simultanément, la 
dérivation pourrait être portée bien au delà, admettant 



TROISIÈME PARTIE. 



THERAPEUTIQUE. 

Nous venons do voir (jnello est l'influence de la pression 
atmosphérique sur IVconomie. Aussi ne sVtonnera-t-on pas 
qu'on puisse, en quelques instants, provoquer la défaillance 
en opérant le vide sur une ou plusieurs extrémités. 

Le médecin , disposant d'un agent aussi énergique sur 
l'organisme sain, pourra l'utiliser comme moyen dérivatif 
pour modérer ou arrêter rinflammalion. cr 11 est m(^me sur- 
ir prenant, fait observer Magendie, que les médecins aient 
cT négligé î\ ce [)oint la {)ression atmosphéricpie, et ne l'aient 
r utilisée que sous la l'orme de ventouses ordinaires, moyen 
(T primitif comme au tem])S de Celse. ^ 

L'hémospasie peut déterminer un ra|)tus sanguin du 
centre à la périphérie, dissiper des congestions locales, neu- 
Irah'ser des mouvements fluxionnaires morbides et dégager 
ainsi i'organe opprimé. Un cercle d'action pathologique 
aussi vaste comprend une bonne partie de la nosologie. 

Nous allons, en premier lieu, nous livrer à quelques con- 
sidérations de physiologie pathologique qui seront la tran- 
sition naturelle entre la |)arti(* physiologique et la partie 
thérapeutique de cet ouvrage. 

Sur ces principes théoriques reposent les indications et 
les contre-indications de notre méthode. 
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recouvrent une extrémité. H est prudent, toutefois, d'agir 
avec modération et d'opérer le déplacement à plusieurs re- 
prises, pour ne pas augmenter le trouble profond de la vita- 
lité nerveuse qui forme un des caractères essentiels de ces 
maladies, et pour ne pas abaisser par trop la température du 
corps. Ainsi, plusieurs hémospases faibles, fréquemment re- 
nouvelées, réussissent bien et ne sauraient devenir nuisibles. 

J'ai tiré de ce moyen des avantages marqués dans le trai- 
tement du choléra, notamment contre les congestions se- 
condaires et passives que produit cette maladie ; aussi , dans 
le travail que j'ai soumis, en 1 854 , au jugement de l'Acadé- 
mie des sciences sur celte importante question, me suis-je 
cru autorisé à déduire les conséquences suivantes : 

1° La méthode hémospasique présente des avantages qui 
proviennent tous des modiGcations qu'elle apporte à la ré- 
partition du sang; 

9** Combinée dans des cas exceptionnels au calorique, 
elle étend son action au système nerveux, qui est profondé- 
ment modifié; de là ces crises salutaires qui, au début d'une 
attaque de choléra, se caractérisent souvent par la cessa- 
tion immédiate des accidents, par des sueurs critiques^; 

3° Dans la période algide, elle opère la même dérivation 
au profit de l'estomac et de l'intestin et, de plus, en attirant 
vers les extrémités une grande masse de sang, elle soulage 
d'autant le cœur, qui peut avoir encore de l'action sur un 
liquide presque coagulé ; 

' Ayant souvent remarque que les • j'ai cru devoir en neutraliser les ef- 

moyens de calëfaction en usage fets fâcheux eu associant à ces moyens 

ëtaicntnuisibles dans le traitement du l'emploi de rhdmosjuisie. 
choléra , surtout à certaines périodes , 
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vulsifs que provoquent souvent les opérations longues et 
douloureuses ; elle procure le sommeil et épargne les forces 
circulatoires. Un jour viendra, nous en avons la ferme con- 
fiance, oii riiémospasie sera un auxiliaire constant de la 
clinique chirurgicale K 



* Voir aux documents : Exirail 
d'un mémoire sur la mëthode Iio- 
mospasique appliquée au traitement 



des plaies par armes à feu et à 
d'auti*es aiïections chinu^icales. 



i\ 



OBSERVATIONS. 
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congestion cérébrale et de délire. Appelé plusieurs fois par 
M. Pouget auprès de son client, au moment des accès, nous 
parvînmes à combattre avec succès ces accidents, à l'aide 
de l'attraction pneumatique sur les extrémités inférieures. 

Obs. XV. — Aphasie. 

M. X* . . , âgé de 62 ans, fut affecté d'aphasie, à la suite 
d'une congestion cérébrale. 

Différents traitements étant demeurés sans résultat, 
MM. Thierry-Mieg et Vigla m'adjoignirent à eux pour tenter 
l'emploi de l'hémospasie. 

Des applications méroscéliques simples , renouvelées toutes 
les vingt-quatre heures, amenèrent en huit jours la gué- 
rison. 

Obs. XVI. — Aphasie. 

M. X.„, docteur en médecine, âgé de 58 ans, se trou- 
vait atteint depuis plusieurs années d'une affection valvu- 
laire du cœur, greffée sur une diathèse arthritique des plus 
caractérisées. 

Le 3 janvier 1868, il eut des vertiges, des élancements 
frontaux et temporaux, de la céphalalgie survenant au 
moindre travail intellectuel. 

Le 16 février, il fut pris tout à coup d'aphasie, la mé- 
moire des mots lui faisant défaut sans autre trouble des 
fonctions. Après avoir eu recours aux émissions sanguines 
et à d'autres moyens, sans résultat apparent, notre con- 
frère nous fut adressé par M. Shuster, et dix séances hémo- 
spasiques furent couronnées d'un succès complet, dette gué- 
rljon s'est confirmée. 
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mëlhode est donc encore applicable après .un loiijj espace de 
temps, où les moyens ordinaires donnent peu d'espérance. 

Obs. XXVil. — Itamoliissement cénibrai, au début. 

M. X..., âgé de 4o ans, d'un tempérament sanguin, 
devint sujet à des maux de tête fixes et tenaces suivis d'en- 
gourdissement, de fourmillements, de gône, de pesanteur, 
de douleui*s spontanées dans la jambe gauche, et autres 
symptômes d'une paralysie progressive. 

Les médications toniques et stimulantes, et d'autres trai- 
lements mis en usage de[)uis trois mois, n'ayant apporté 
aucune amélioration, M. Monod se décida à tenter l'emploi 
de riiémospasie. Les céphalalgies cédèrent sans retour à nos 
premières dérivations et, après vingt hémospases, la gué- 
rison fut si complète, que M. X... put renq)lir les fonctions 
de conseiller à la préfecture de la Seine. 

Obî. XXVIII. — Gibbosité vertébral o, paraplégie et paralysies diverses. 
Accès intermittents de délire, suppression et rétablissement de la 
menstruation. 

M"® X. . . , nièce d'un membre de l'Académie des sciences, 
avait conservé une santé parfaite jusqu'à l'âge de 92 ans, 
loi'squ'eUe devint sujette à des douleurs à la région précor- 
diale, où l'auscultation no décelait aucune lésion organique. 

Bientôt la menstruation se suppriuia; il survint des dou- 
leui's pongitives qui se fixèrent au niveau de la sixième ver- 
tèbre dorsale et de la troisième lombaire; la colonne ver- 
tébrale fléchit en ces deux points, où il se forma deux 
gibbosités. La position horizontale devint seule poswsible. 
Paraplégie complète; [>aralysie counnençantc; des bras; 
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pneumonie el, à la suite de celte grave affeclion, les acci- 
dents décrits plus hauts commencèrent à reparaître; une 
seule hémospase les dissipa en rétablissant la menstrua- 
tion interrompue à nouveau. 

Quatre ans après, l'aménorrhée s'étant reproduite, elle 
céda à une seule et dernière dérivation. 

Mariée et mère de famille, M"*^ X. . . conserve une santé 
parfaite; il n'existe chez elle aucune trace de gibbosité^ 

L'exemple suivant montre encore laction de l'hémospa- 
sie sur le système utérin. 

Obs. XXIX. — Paralysie de la lan{{ue. 

M"^ X..., sexagénaire, avait conservé, à la suite d'une 
attaque d'apoplexie qui datait de deux ans, une certaine dif- 
6culté dans la prononciation. Son médecin, M. Lombard, 
me fit appeler. 

Au bout d'un mois de traitement, la prononciation devint 
complètement libre, et il se produisit un phénomène re- 



' Cette observation m'a dld com- 
muniquée par M. Scbusler. La ma- 
lade a été vije par Magendie, Olivier 
d^Angers, Sorlin, etc. 

La lecture de cette observation 
démontre combien est puissante Tnc- 
lion révulsive appliquée 'avec éner- 
gie et avec méthode. Il ne s'agit 
nullement ici^ comme on le voit, 
d'accidents I^rs , d'une congestion 
qui se dissipe facilement, d'une cé- 
phalalgie plus ou moins intense dont 
la cause ne présente aucune gravité, 
mais d'accidents sérieux, prolongés, 



qui, pendant deux ans, menacent 
de tenniner la vie de la jeune ma- 
lade ou de la frapper d'une incu- 
rable paralysie. Cependant, après 
c[uatre applications hémospasiques , 
le danger cesse , et elle se trouve en 
voie de guérisoii. Ce qu'il faut noter 
encore, c'est que trois fois ces acci- 
dents se renouvellent et que trois 
fois ils sont efficacement combattus, 
en rétablissant le cours de la mens- 
truation par une seule révulsion hé- 
mospasique. 
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maladie lui donna des soins assidus; puis il l'adressa à un 
oplithalmologiste, M. Conipérat. 

Les deux yeux présentaient la même transparence; et, 
contrairement à ce qui s'observe généralement, les pupilles 
de l'un et de l'autre avaient la môme mobilité; mais l'iris 
du côté affecté était légèrement convexe et tendait à modifier 
un peu la chambre antérieure. 

Le traitement consista plus spécialement dans l'emploi 
des émissions sanguines répétées et des dérivatifs internes 
et externes; ces moyens, employés pendant quelques mois, 
n'arrêtèrent pas les progrès de l'amaurose, qui, après avoir 
alterné d'un œil à l'autre, devint complète. ^ 

Elle se présenta alors à notre dispensaire, avec une 
lettre de M. Gompérat qui nous la recommandait. 

Nos premières séances n'amenèrent. que peu de change- 
ment. Mais, comme dans le traitement de l'épilepsie et de 
l'amaurose, la pei*sévérance est souvent la première condi- 
tion du succès, les dérivations furent renouvelées tous les 
jours, sans interruption, pendant ])rès de neuf mois. 

Il ne fallut pas moins de deux cent vingt hémospases 
pour délivrer complètement cette jeune femme de ses deux 
maladies. 

Dès lors, les attaques d'épilepsie n'ont plus reparu \ puis 
elle a pu lire et reprendre sa profession de couturière. 



' On comprend qu'un Iraitement comme «r incurables?) les ainauroscs 

qui, après aâo séances, no perd qui ont ëU^ «r précédées )* ou qui sonl 

rien de sa puissance et encore moins (raccompagnées d'aUa-.jues (répile[)- 

de sou innocuité, puisse seul Irioni- sie, etcr» [Traité des maladie dex 

pher d'une maladie dont Scarpa a jfcn^v, t. Il, p. <2o3.) 
Hit : ffEu {jiînéral. on peut regarder 
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restés sans résultat, elle demeura dans une mélancolie tou- 
jours plus profonde, devint morose, se mit à fuir la société 
et ne répondit plus aux questioiis qui lui étaient adressées. 

Admise à Thôpilal , le même état résista de nouveau aux 
moyens en usaye; enfin, deux hémospases rétablirent la 
menstruation. 

Dès lors, la guérison a été raj)ide et s'est maintenue 
parfaite. 

Obs. LXI\ . — Manio pucrpc^rale. 

M"*"' X . . . , âgée de ri-j ans, était accouchée depuis trois 
jours, lorsqu'elle fut atteinte de délire, avec suppression 
des lochies. Appelé par M. Monod,j'hémospasiai simultané- 
ment les deux extrémités inférieures. Cetle seule dérivation 
rappela immédiatement les lochies et, parsuile, le calme. 

Le rétablissement s'()j)éra sans accidents. 

Obs. LXV. — Monomanic», suite (raménorrhee. 

Une jeune dame, de tiii ans, atteinte de monomanie^ 
fut envoyée à Paris pour y être confiée aux soins de M. Car- 
teaux. Le trouble delmtelligence avait pour cause première 
une aménorrhée, qui avait résisté à tous les moyens mis en 
usage. Mon honorable confrère voulut bien m'adjoindre à 
lui et, en douze séances, je parvins à rétablir la menstrua- 
tion. Les facultés revinrent à leur état normal. La guérison 
s'est maintenue. 

Dans les quatre faits qui précèdent, le trouble mental 
paraît lié à la suppression des menstrues ou des lochies; leur 
rélabliwssemenl est le signal de la guérison. 
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maison de sanlé de M. Pinel, neveu, où six nouvelles déri- 
vations, que je pratiquai en présence de notre confrère, 
prévinrent toute nouvelle surexcitation et assurèrent une 
guérison durable K 

Obs. LXVIf. — Hallucination. — Lypémanie. 

M"*" X. . ., âgée de 9r2 ans, d'un tempérmnent nervoso- 
sanguin, ayant éprouvé des peines morales, fut affectée de 
lypémanie avec hallucination. Depuis huit jours, elle no 
reconnaissait plus ses parents et refusait toute nourri- 
ture. 

MM. Cerise et Patin, après avoir épuisé toutes les res- 
sources de la thérapeutique usuelle, m'adjoignirent h eux. 
La physionomie de la malade prenait, pendant les accès, 
une expression indéfinissable et, bien que le pouls fût sans 
fréquence, les artères temporales et les carotides battaient 
avec force. La persistance de l'insomnie m'indiquait que je 
devais opérer de préférence dans la soirée. Après la pre- 
mière hémospase, la jeune malade reposa jusqu'à six heures 
du matin. A son réveil, l'appétit fut si impérieux que, se 
trouvant seule, elle passa dans une pièce voisine, où la 
quantité de nourriture qu'elle prit fut proportionnée au jeûne 
de huit jours qu'elle venait de s'imposer. 

Alors elle put reconnaître sa sœur et d'autres personnes 

• 

' Tëmoin de quelques-uns de ces anciens médecins a user largement de 

rësuilats, M. Pinel, neveu, a fait la saignde. Celle méthode compta 

des essais heureu» contre les affec- ({uelques succès; ses inconvénients 

tiens mentales. On classe celles-ci la firent abandonner. L'hémos[)asie 

jiarmi les névroses cérébrales; mais rendrait les mômes services sans al- 

elles présentent souvent le caraclèro lérer les forces que c(»s malades oui 

ronj;e8lif, ce qui avait coniliiit les Ix^soin de conserver. 
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sur rextrémité opposée, réduisit le pouls à Télat filiforme 
et, dès ce moment, le malade put exécuter sans douleur 
différents mouvements. 

Le lendemain et lé surlendemain, deux nouvelles déri- 
vations amenèrent le rétablissement. 

Obs. LXX. — Scialique. — Affaiblissement praduel et rcfroiclisscment 

des membres inférieurs. — Atrophie. 

Grignac, garçon de bureau, place de la Bourse, 8, 
éprouvait, depuis huit mois, des douleurs scialiques accom- 
pagnées d'un engourdissement et d'un refroidissement des 
extrémités inférieures, persistant même pendant les plus 
grandes chaleui's de l'été. La jambe gauche s'était graduel- 
lement atrophiée. 

Dans l'impossibilité de continuer son service, il s'éUiit 
soumis, depuis six mois, à diffén^nts traitements, entre 
autres, à trente séances électriques. En dernier lieu, il con- 
sulta M. Grimaud, qui me l'adressa. 

Quinze hémospases sur les extrémités affectées y rame- 
nèrent la chaleur normal^ en activant la circulation dans 
les vaisseaux capillaires superfici(*ls. La guérison fut obte- 
nue et l'atrophie n'existe plus. 

On voit ici comment l'hémospasie, appliquée avec quelque 
insistance, modifie les actions capillaires et rétablit la calo- 
rification. 

Obs. LXXI. — Névralgie brachiale, engourdissement 

de la main gauche. 

M. X. . ., octogénaire, ancien maire de l'un des arron- 
dissements de Paris, sortait tous les jours en cabriolet et 
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saieiit tous les quinze jours, el élaicnl acroin[)agnées d'une 
conjonctivite du globe oculaire du côté affecté. M. Delafolie, 
n'ayant pu se rendre maître des paroxysmes à laide des 
moyens ordinaires, voulut bien me faire appeler. 

La névralgie céda à une première dérivation; deux nou- 
velles hémospases, pratiquées en temps opportun, pi'é- 
vinrent le retour des ^accès et amenèrent une complète 
guérison. 

Obs. LXXV. — Névralgies sus-orbitaires, céphalalgie el vertiges. 

M. X, . ., âgé de 53 ans, membre de la Chambre des 
députés et avocat près la Cour impériale, était affecté de 
névralgies frontales, accompagnées de céphalalgies et de ver- 
tiges qui, depuis quelques mois, ne lui permettaient ni de 
siéger à la Chambre ni de se livrer aux fatigues du barreau. 

Son médecin nous l'adressa et, en huit jours, la dériva- 
tion hémospasique dépassa nos espérances. La guérison 
s^est maintenue. 

Obs. LXXVI. — Névralgies faciales. — IMiotopliobic et hyperacusic. 

M^^ X. . ., âgée de fî8 ans, d'un tempérament lympha- 
tique, était affectée de photophobie et d'hyperacusie. Le plus 
léger bruit, le moindre rayon de lumière suffisaient pour 
donner lieu à des névralgies faciales, au point qu'elle avait 
dû se retirer à la campagne dans une maison isolée et dans 
un appartement oij, depuis plus d'une année, elle demeu- 
rait plongée dans l'obscurité la plus profonde. 

M. le D' Pngnet, de Bien ne, voyant l'insuccès des nom- 
breux moyens que l'on avait essayés, me fit appeler. Quinze 
hémospases amenèrent uiu; guérison complète et durable. 
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SECTION 111. • 

MALADIES DES YEUX ET DE L'OREILLE. 



Les exemples d'ophthaimies que nous allons mettre sous 
les yeux du lecteur ont été choisis parmi celles qui résis- 
taient depuis longtemps à la thérapeutique ordinaire. On 
remarquera que parfois nous avons obtenu la guérîson en 
quelques séances. 

Obs. LXXVII. — Ophtlialmie. 

M. le comte X . . . , ambassadeur français, âgé de Sa ans, 
était affecté d'une ophthalmie qui, pendant quatre mois, 
avait résisté à tous les moyens le plus en usage. 

M. Piron me fit appeler. Huit applications hémospasiques 
dissipèrent, sans retour, toute inflammation. 

Obs. LXXVIII. — Ophthalmie. 

M. le général de X. . ., âgé de 5i ans, avait contracté 
en Algérie une ophthalmie que son retour en France n'avait 
point dissipée, et qui résistait à toutes les ressources de la 
thérapeutique. M. Pillot, son médecin, me fit appeler. Les 
souffrances furent apaisées dès les premières séances et, en 
huit jours de traitement hémospasique, le rétablissement 
fut complet. 

Obs. LXXIX. — Ophthaimie. 

Un homme de 82 ans, d'une forte constitution, fut admis 
à l'hôpital de Joigny, pour y être traité d'une ophthalmie 



i 
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rhémospasie à deux points de vue diiïérents : la névralgie 
faciale cède en une seule séance; l'hypertrophie, affection 
organique, fixe de sa nature, réclame trois semaines de 
traitement. Cette différence résulte de la nature même des 
deux maladies. 

Obs. CLXXVIIl. — Asthme suiïocaiit, avec anasarque, 
lié à une hyi)erlrophie du cœur. 

M°^ la comtesse de X..., sexagénaire, était affectée 
d'une hypertrophie du cœur avec anasarque. Dans la nuit 
du i5 novembre i858, elle fut réveillée en sursaut par 
un accès d'asthme suffocant. Appelé par son médecin, je la 
trouvai en proie à une dyspnée extrême et dans un état 
voisin de la syncope. 

Le pouls était irrégulier et filiforme. Sous l'influence 
d'une première hémospase, il se releva en moins de trente 
minutes et la respiration devint libre. 

Ce premier résultat obtenu, la dérivation fut ensuite ré- 
pétée une fois par vingt-quatre heureset dissipa, en dix jours, 
jusqu'aux dernières apparences de l'infiltration séreuse. 

Obs. CLXXIX. — Accès (raslliine suffocanl. 

M. X..., dgé de 5i ans, habituellement bien portant, 
fut pris , à la suite d'une bronchite capillaire , d'accès 
d*asthme suffocant. 

Malgré les soins éclairés et soutenus de M. Guindet, les 
accès n'avaient rien perdu de leur fréquence ni de leur 
durée, lorsque cet honorable confrère, qui connaissait |)ar 
expérience ce que l'on peut attendre de l'hémospasie, vou- 
lut bien nous adjoindre ù lui. 
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Une seule dérivation suffit : le succès fut complet et il 
n'y eut pas de rechute. 

Obs. CLXXX. — Palpitations. — Aslhme. 

M™'' X..., âgée de 3o ans, aflectée de palpitations, 
eut des accès d'asthme par suite de couches. 

L'état des forces ne permettant pas de recourir aux 
émissions sanguines, MM. Despaulx-Ader et Broca ju- 
gèrent à propos d'y suppléer au moyen de notre dérivation. 

Trois fois les paroxysmes se reproduisirent, et toujours 
ils cédèrent, à l'instant, à de nouvelles hémospases. Dès lors 
on put cesser tout traitement. 

Obs. CLXXX4. — Affection du cœur. — Accès d'asthme et anasarque. 

Marie Servi, âgée de bk ans, sujette à des accès 
d'asthme liés à une affection du cœur, fut traitée au moyen 
d'émissions sanguines. Une hydropisie étant survenue, elle 
se fit admettre à l'hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Bouvier, qui m'appela. 

Sous l'influence de six hémospases sur les extrémités 
infiltrées, les accès cédèrent et l'anasarque, encore récente, 
se dissipa. 

Obs. CLXXXII. — Palpitations. — Hémorrhagies nasales. 

M. X. . . , âgé de 56 ans, était sujet à de fréquentes hé- 
morrhagies nasales liées à des palpitations du cœur. 

L'une de ces hémorrhagies ayant résisté aux hémosta- 
tiques le plus en usage, M. Arnaud me fit appeler. Une 
seule dérivation arrêta l'épistaxis. 

Ce résultat rapide le conduisit à employer le même moyei 
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pour combattre les palpitations chaque fois qu'elles se re- 
produisirent, et Teffet que nous attendions ne fit jamais dé- 
faut. 

Obs. CLXXXIII. — Angine de poitrine. 
( Observation communiquée par M. le docteur Clavel, ) 

M^® D. W., âgée de 17 ans, à la suite de dérangements 
dans la menstruation, fut prise d'étouffements et des acci- 
dents qui caractérisent l'angine de poitrine. 

Pendant plusieurs jours la maladie résiste aux antispas- 
modiques tels que la valériane, le castoreum et Tassa-fœtida. 
Les sinapismes et les ventouses sont employés sans succès. 

En désespoir de cause, M. le D"" Junod est appelé et 
applique l'hémospasie sur les extrémités inférieures. Il opère 
pendant trois jours consécutifs, tantôt sur un membre pel- 
vien, tantôt sur l'autre; dès la première application, les 
accidents cessent, et les deux suivantes rendent toute médi- 
cation inutile. 
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Obs. GLXXXVl. — Iléniatémèsc aboudantc et paralysie parlielio 

de la face. 

M. X..., régisseur du marché d'Agucsseau, âgé de 
titi ans, fut affecté d'une héniatémèse suivie d'une paralyvsie 
du côté gauche de la face. 

M. Touniier me fit appeler. L'hémorrhagie céda à la 
première dérivation; dès la troisième, les symptômes de 
paralysie disparurent et la guérison fut complète. 

Obs. CLXXXVII. — Occlusion intestinale. 

En visitant l'hôpital de Berne, j'eus l'occasion d'y ob- 
server une malade âgée de 35 ans, affectée d'occlusion in- 
testinale. Les vomissements étaient incessants, le ventre 
ballonné; la constipation résistait à l'emploi des purgatifs 
drastiques, les douleurs étaient déchirantes. 

En raison de la tension des téguments, la cause de Toc* 
clusion intestinale élait à l'abri des moyens d'investigation : 
cependant on croyait pouvoir l'attribuer à une tumeur dé- 
veloppée dans les parois du tube digestif. 

Des saignées générales, des applications de sangsues sur 
le point douloureux n'eurent pas assez de puissance pour 
surmonter la difficulté. 

Il fut alors décidé que l'on tenterait l'emploi de notre 
dérivation. 

Dès que nous parvînmes à un état voisin de la lipo- 
thymie, nous obtînmes le calme le plus complet. La déri- 
vation fut renouvelée deux heures après, ensuite une seule 
fois dans les vingl-qualro heures, jusqu'au Iroisièmo jour. 
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riiémorrhagie utérine ne pouvait plus être arrêtée par les 
moyens ordinaires, et la malade aurait pu succomber sans 
rhémospasie. 

La révulsion fut opérée sur les bras en raison du siège 
de Thémorrhagie et de l'état des forces. 

SECTION IL 

MALADIES DE L'UTÉRUS. 



Obs. CLXXXIX. — Métrorrhagie. 

M°^ X. . ., âgée de 26 ans, d'un tempérament sanguin, 
d'une forte constitution, était bien portante le 20 septembre 
1862, lorsqu'à la suite d'un exercice d'équitation trop pro- 
longé, elle fut affectée d'une métrorrhagie. 

Après avoir subi sans succès un premier traitement à la 
campagne, elle vint habiter Paris, oii elle se confia à 
M. Despaulx-Ader, qui s'adjoignit M. Danyau. On insista 
sur l'emploi des irrigations froides continues et très-pro- 
longées. 

Enfin, le 1 i novembre, ces moyens étant demeurés sans 
résultat, on leur substitua l'hémospasie. 

Les sensations de chaleur, de pesanteur et de douleur 
cédèrent graduellement à la dérivation sur un bras ; si bien 
que M™* X ... dit avoir eu parfaitement conscience du dé- 
gagement progressif qui venait de s'opérer. Ce premier résul- 
tat eut pour effet de relever le moral profondément affecté. 

Une seconde hémospase sur le bras opposé, à neuf heures 
du soir, fut suivie d'un repos auquel elle n'était plus habi- 
tuée. 
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Depuis plusieurs années, la santé de M°*® X . . . se main- 
tient parfaite. 

Obs. ex Cil. — Dysménorrhée. 

Une jei\ne fille, âgée de 16 ans, était sujette à une dys- 
ménorrhée qui , depuis l'établissement de la menstruation , 
se reproduisait à chaque période. 

Lorsque je fus appelé par M. Durand, les souffrances 
qu'elle éprouvait à la région hypogastrique lui occasion- 
naient, depuis vingt-quatre heures, une agitation toujours 
croissante et résistant aux moyens en usage. Une double 
application mérique ramena le calme en cinquante minutes, 
et provoqua le retour des menstrues. 

Aux deux périodes suivantes, l'emploi d'un emmena- 
gogue aussi puissant nous permit de prévenir la dysmé- 
norrhée, et l'état normal s'est définitivement établi. 

Obs. CXCIIl. — Suppression des menstrues, palpitations. 

Désirée Gary, couturière, âgée de 20 ans, entra à l'Hô- 
tel-Dieu, le 3 décembre i834. Cette jeune fille, d'un tem- 
pérament lymphatique, d'une constitution débilitée, venait 
d'éprouver un violent chagrin, la perte récente de sa mère. 

Elle fut atteinte presqife immédiatement de palpitations 
avec élancements vers la région du cœur. La menstruation 
se supprima et de fréquents vertiges la forcèrent à garder le 
lit. Un médecin de la ville avait pratiqué une saignée, et 
fait appliquer des sangsues qui n'apportèrent aucun soula- 
gement. 

Le matin, à la visite, on constata un commencement de 
dilatation du coetir, dont les battements se faisaient entendre 
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|)Ius qu'une grande tendance au sommeil. Depuis, la jjué- 
rison ne s'est pas fait attendre. 

A la sortie de l'appareil, la jambe avait au{][menlé de 
volume et cette augmentation, au niveau du mollet, <^tait 
de. 5 centimètres de circonférence. 

La couleur de la jambe était toute spéciale; ce n'était 
pas la couleur qui survient a la suite de ra])|)lication des 
ventouses dans d'autres maladies; c'était une teinte cyano- 
sée qui rappelait celle dont le malade avait été aiïeclé au 
début; il semble ici que le sang n'a pas encore pu re- 
prendre sa couleur normale, et qu'il conserve, même dans 
la convalescence, le cachet qui lui est propre dans celte af- 
fection. 

Du reste on ne remarque ni œdème, ni douleur dans 
rextrémité hémospasiée. La cpiantité de sang cjui y est at- 
tirée paraît considérable et facilite beaucou|> le dégorge- 
ment des organes supérieurs, cela sans alfaiblissement pour 
le malade, ce qui est surtout précieux dans le traitement 
de la maladie dont il s'agit. 

D' \. (mtkl, 

Sainl-Dizier, le q3 aoùl 1854. 

Si le choléra n'offre presque plus d'inU-rél actuel, il ne 
faut pas oublier que celte maladie sévit périodiquement sur 
l'Europe occidentale et que, durant le cours des épidémies, 
elle préoccupe vivement les médecins et le public, tiiut â la 
fois. Ces souvenirs encore présents à notre mémoire et la 
gravité du fléau nous ont conduit â dé\plopper le ««ujet e| a 
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fournir un assez grand nombre d'observations à Tappui de 
notre pratique. Le lecteur n'oubliera pas les remarques faites 
dans l'article Maladies générales de la partie thérapeutique, 
où nous avons fait ressortir l'influence qu'exerce l'hémo- 
spasie sur la circulation et sur le système nerveux des cho- 
lériques. 

Ajoutons ici, à titre de réflexions découlant des observa- 
tions ci-dessus, que l'hémospasie ofl're l'immense avantage de 
s'appliquer à toutes les périodes du choléra, de combattre 
les congestions, les stases sanguines et les symptômes ner- 
veux aussi bien au début qu'au moment de la réaction et 
même pendant la période algide. Il est bien entendu que 
ce moment critique où les forces sont profondéïftent dépri- 
mées, où la réaction trouve à peine dans l'organisme de quoi 
sVîlablir, que ce moment, dis-je, exige de la part du mé- 
decin un tact et une prudence extrêmes, puisqu'il tient 
en ses mains un appareil qui modifie la circulation comme 
il l'entend, et qu'il pourrait arriver même à la faire cesser 
tout à fait, s'il allait trop loin. Quoi qu'il en soit, Topéi-ateur 
exercé peut toujours être utile aux cholériques dans toutes 
les phases de l'évolution morbide. Or, est-il un autre re- 
mède, un autre procédé dont on puisse dire autant? 

Comme il n'existe aucune médication spéciale contre le 
choléra, chaque période demande un nouveau système de 
traitement. Les émissions sanguines ont pu rendre des ser — 
vices au début et durant la réaction; mais elles ont été diflS — 
cilement applicables à la maladie confirmée. Les opiacés qu5 
diminuent la fréquence des déjections alvines sont dangereu)^ 
pendant la période congestive. Les révulsifs cutanés perdenC 
toute leur puissance chaque fois que la maladie prend un 
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Obs. CCXIV. — Fièvre typhoïde à forme cérébrale. 

Durant un s<^jour que je fis à Lausanne, je fus consulté 
pour une jeune pensionnaire, âgée de 19 ans, atteinte 
d'une fièvfe typhoïde, et je m'adjoignis M. Delaharpe, mé- 
decin de riiôpital cantonal. La médication hémospasique 
devint la base de notre traitement. La première dérivation 
fit cesser le délire; toutefois nous revînmes à de nouvelles 
applications pour en prévenir le retour. Dès le sixième jour, 
nous pûmes nous dispenser de tout moyen actif, et le réta- 
blissement ne se fit pas attendre. 

Obs. OCXV. — Fièvre typhoïde. — Acccidents cérébraux. 

Un matelot, âgé de 22 ans, entré depuis huit jours à 
rhôpital Melville, à Chatham, avait été pris d'une fièvre 
typhoïde avec délire. Le chef de service, M. Mac Glachie, 
voulut bien lecourir à l'emploi de l'hémospasie. Vers la fin 
de notre première dérivation, le malade recouvra sa pleine 
connaissance. Depuis, la fièvre suivit une marche rapide 
voi*s la guérison sans nouveaux accidents. 

Obs. CdXVI. — Fièvre typhoïde à forme cérébrale. 

M"'" X..., âgée de 10 ans, était au quatrième jour d'une 
lièvre typhoïde, lorsque M. Girou de Busareingues me fit 
appeler, il reconnaissait l'insuilisance des médications en 
usage pour combattre des accidents cérébraux aussi graves — 
que ceux qui se présentaient. 

Ces accidents cédèrent à une première dérivation dont 
les effets dépassèrent nos espérances et, pour prévenir plu* 
sArement lo retour de res arcidonts, le traitement hémo- 
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spasique fut continué tant que l'état fébrile persista, ce qui 
ne laissa pas que d'abréger la durée de la maladie. 

Obs, CCXVII. — Fièvre typhoïde ù Tonne ataxiquc. — 'Accideiils 

cérébraux. 

M. X..., âgé de :à i ans, fut atteint d'une fièvre typlioïde; 
en raison des complications cérébrales (jui se manifestèrent 
dès le troisième jour, on dut avoii' recours à une saignée el 
à une application de sangsues; mais le délire et l'agitation 
n'en persistèrent pas moins. 

MM. Gillette, Amussat et Cisset décidèrent alors que 
le malade serait soumis à la métliode hémospasique. 

Ce jeune bomme étant d'une constitution robuste, je 
pratiquai une double hémospase; le délire céda en cin- 
quante niinutes à rentraînement simultané du sang vers 
ies deux extrémités inférieures. Nous revinmes à d'autres 
dérivations, matin et soir, mais sur une seule extrémité. 

Le sixième jour, nos confrères ayant remarqué qu'un 
peu d'agitation se reproduisait vers cinq lieures du soir 
crurent devoir administrer le sulfate de quinine; les résul- 
tats furent contraires à ce qu'ils avaient espéré et ils s'en 
tinrent à l'emploi de l'bémospasie. 

Le huitième jour, l'état du malade était devenu telle- 
ment satisfaisant, que l'on crut j)Ouvoir se dispenser de la 
séance du soir. Mais, dans la nuit, le délire revint avec tout 
le cortège des accidents primitifs; je fus rappelé aussitôt; 
l'agitation céda, en quarante minutes, à une dérivation 
énergique. Il fut alors décidé qu'à l'avenir les bémospases 
seraient renouvelées soir et matinjusquà la convalescence; 
elle ne se fit pas attendre. 
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il en avait eu une semblable, à la même heure, vers trois 
heures de l'après-midi. 

Notre dérivation, pratiquée sur un bras, abaissa la tem- 
pérature du corps en diminuant le volume du pouls, elle 
amena le retour de l'intelligence en faisant cesser le délire, 
qui durait depuis trois jours, et 1 hémorrhagie céda. 

Pour prévenir le retour de ces accidents, la même déri- 
vation fut renouvelée les jours suivants, et, dès le qua- 
trième, on put cesser le traitement hémospasique. 

La fièvre typhoïde poursuivit son évolution naturelle, 
et, dès la fin du troisième septennaire, ce jeune malade 
entra en convalescence ^ 

La fièvre typhoïde étant une des grandes pyrexies qui 
occasionnent de cruels ravages parmi les populations des 
villes et des campagnes dans nos climats, il ne sera pas 
sans intérêt de nous arrêter un instant sur les ressources 
spéciales que nous offre Thémospasie pour en combattre les 
symptômes et les complications. 

' En effet, le médeciil se trouve souvent désarmé en pré- 
sence de cette fièvre de mauvaise nature, où le sang est 
altéré et où les grandes fonctions de l'économie sont dépri- 
mées, il ne saurait songer à tirer du sang comme dans les 
phlegmasies des organes parenchymateux. L'état de la peau 
et des capillaires lui interdit souvent les vésicatoires ; enfin, 
il n'est pas toujours libre de révulser par les purgatifs sur 
la muqueuse intestinale ulcérée. 

' (]e résultat, joint à d'autres, conduisit ladministralion à nous faire la 
demande d*un appareil hëinospasique. 
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li^gumenls, sans toutefois amener la syncope, ce qui aurait 
eu lieu infailliblement, si nous eussions agi avec la même 
puissance sur les quatre extrémités en même temps. 

A onze heures quarante-cinq minutes, le malade com- 
mença à donner des signes de sensibilité et articula assez 
distinctement quelques paroles; nous dûmes recourir alors 
à une action plus modérée. La pression de l'air fut graduée 
d'après l'état du pouls consulté à l'artère temporale; jus- 
qu'à la fin de l'hémospase, qui eut une heure de durée, 
la diminution que nous produisîmes varia entre 1/7 et 1/1 5 
d'atmosphère. 

Après l'opération , les extrémités sur lesquelles nous ve- 
nions de faire le vide, de blanches étaient devenues rouges, 
et les pustules qui y existaient en petit nombre laissaient 
échapper une sérosité sanguinolente. Dès ce moment, il y 
eut chez ce malade une amélioration marquée. Les acci- 
dents cérébraux n'ayant plus reparu, nous ne vîmes pas la 
nécessité d'une nouvelle hémospase et ce jeune homme n'a 
pas tardé à sortir de l'Hôtel-Dieu en parfaite santé. 

Cette variole présentait une marche irrégulière; les pus- 
tules se développaient lentement, et les accidents céré- 
braux s'annonçaient avec la gravité habituelle à ce genre 
de complication. 

L'hémospasie appliquée, successivement aux quatre extré- 
mités, fut proportionnée à cette gravité même. Le succès a 
été complet. 
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Obs. CCXLIX. — Érysipèle de la face et du cuir chevelu. 

Un couvreur, âgé de 28 ans, qui était tombé d'une hau- 
teur de dix mètres et s'était fait une forte contusion à la 
tête, paraissait en voie de guérison lorsque, le cinquième 
jour, il survint un érysipèle de la face et du cuir chevelu, 
accompagné de délire. 

M. Ménagé , ne pouvant plus revenir aux émissions san- 
guines, dont il avait usé autant que la prudence le permet- 
tait, me fit appeler. Sous l'action dérivative, la tuméfaction 
diminua, les traits se dessinèrent* et la connaissance re- 
vmt. Le surlendemain, une seconde hémospase assura la 
guérison. 

Obs. CCL. — Érysipèle répercuté. — Accidents cérébraux. 

Un homme, âgé de 5.8 ans, atteint depuis vingt-quatre 
heures de délire et de vomituritions, fut admis à l'hôpital 
de la Charité , dans le service du D' Fouquier, qui prescrivit 
l'emploi de l'hémospasie. 

' Au moment où j'allais opérer la dérivation, je remarquai 
que la jambe droite présentait une couleur particulière 
qui me parut provenir d'un érysipèle répercuté. 

En effet, sous l'action hémospasique , la légère Jigne 
blanche qui avait circonscrit cette manifestation cutanée se 
dessinait à ne pas s'y méprendre. Le délire ayant immédia- 
tement cédé, on apprit du malade que le gonflement de la 
jambe avait été pris pour un rhumatisme articulaire, et 
que cette janlbe avait été soumise à des applications firoides 
qui , selon nous , pouvaient avoir répercuté l'érysipèle et 
occasionné les accidents que nous avions à combattre. , 
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Les notions les plus simples de la physiologie i^us 
rendent compte des symptômes asphyxiques. La respiration 
est entravée mécaniquement par la pression d'un corps 
étranger; d'où l'asphyxie et la congestion cérébrale consécu- 
tive par l'accumulation du sang veineux. Rien de mieux 
indiqué que l'hémospasie , dont le caractère fondamental est 
de modifler la circulation au gré de l'opérateur et, par con- 
séquent, d'en rétablir l'équilibre. 

Obs. CCLX. — Asphyxie par le gaz acide carbonique. 

Cette observation et la précédente témoignent avec évi- 
dence du pouvoir de l'hémospasie contre l'asphyxie, quelle 
qu'en soit l'origine. 

J'avais été appelé dans le service de M. Gibert, à l'hôpi- 
tal Saint -Louis, pour hémospasier une malade atteinte 
de fièvre typhoïde à forme cérébrale, lorsqu'on apporta, aja 
moment de la visite, une femme âgée de 82 ans, qui ve- 
nait d'être asphyxiée par le gaz acide carbonique. 

L'assoupissement était prononcé, le visage rouge et les 
yeux tuméfiés. 

On eut recours immédiatement à une hyperhémospase 
qui, en quarante-cinq minutes, dissipa la somnolence et 
rendit à la face son expression normale. 

Le rétablissement ne tarda pas à s'accomplir sans autre 
traitement. 

Obs. CGLXI. — Empoisonnement par l'atropine. 
{Observation communiquée par M. Petavel, interne à F hôpital de Genève.) 

Le 27 juin 1868, une jeune personne, âgée de 26 ans. 
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fut admise à l'hôpital, service de M. Ducellier. Elle pa- 
raissait affectée d'une congestion cérébrale grave; la face 
était vultueuse et les pupilles largement dilatées : elle ac- 
cusait une céphalalgie intense, mais, en proie au délire, 
elle ne répondait que d'une manière confuse aux questions 
qui lui étaient adressées et elle faisait de continuels efforts 
pour sortir de son lit. Le pouls donnait 128 pulsations; 
T. à Ixo. 

Les accidents se développant avec une rapidité toujours 
croissante, et la face se trouvant fortement congestionnée, 
je n'hésitai pas à avoir recours au* traitement hémospasique 
du docteur Junod, et, en amenant le pouls à l'état fili- 
forme, j'obtins le calme en trente minutes et la T. fut ra- 
menée à 38,5. Le mollet droit mesurait avant l'application 
Sa centimètres, et, après une demi-heure de dérivation, 
j'obtins 5 centimètres d'augmentation en circonférence. 

Dans la soirée, M. le docteur Kapin vint nous faire part 
des renseignements qu'il venait d'obtenir sur les causes pro- 
bables de cette affection, et nous pûmes constater, d'après 
les symptômes, que la malade avait été victime d'une ten- 
tative d'empoisonnement par l'atropine. 

Le soir, nouvelle application de l'appareil Junod. Dans 
la nuit il y eut un peu d'agitation, mais, dès le lendemain, 
le rétablissement fut confirmé. 

Obs. CCLXII. — Torticolis. 

X.. ., ouvrier sellier, âgé de 19 ans, me fut adressé 
par M. Jandrin pour être soumis à notre traitement hé- 
mospasique. 

Depuis deux mois il était affecté d'un rhumatisme de 
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Dans la soirée , pour mieux assurer ces résultais et le repos 
durant la nuit, nous revînmes au même moyen. 

J'ai appris plus tard que, rétablie au bout de quatre 
jours, cette femme avait pu continuer son voyage. 

Obs. CCLXXV. — Affeclion de la colonne vertébrale 

et abcès par congestion. 

M"**-* de L..., âgée de /17 ans, d'un tempérament lympha- 
tique, éprouva, sans cause connue, des douleurs* dont le 
siège correspondait aux deux premières vertèbres lombaires. 
Bientôt, la colonne vertébrale fléchit, incapable de suj>- 
porter le poids du corps; la position horizontale devint seule 
possible, et un abcès par congestion s'ouvrit au pli de l'aine 
droite. Ce pénible état résistait depuis plus d'une année 
aux divers moyens employés, lorsqu'il vint à la pensée 
de M, Dechambre de me confier cette malade. En trois se- 
maines, le traitement hémospasique (it disparaître la fistule 
et rendit à M™* de L... loule son activité et une santé par- 
laite. 

J'appelle l'attention sur ce fait, où Thémospasie a produit, 
en trois semaines , la guérison d'une des maladies chroniques 
les plus rebelles dans la pratique chirurgicale. 

Obs. CCLXXVI. — Coup de feu à la région lombaire. — 

Paraplégie. 

Cointin, âgé de 28 ans, soldat du génie, fut admis à l'am- 
bulance des Tuileries, service de M. Filhos. 

Dans la nuit du 26 juin 18/18, il avait reçu un coup 
de feu à la région lombaire. La balle avait déterminé une 
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d'une méningite cérébrale, lorsqu'elle lut affectée d'une tu- 
meur abdominale dans l'hypocondre gauche; cette tumeur 
paraissait de la grosseur d'un œuf, et de forme aplatie. Peu 
sensible au toucher, elle occasionnait une certaine angoisse 
et des douleurs qui s'irradiaient dans les tissus voisins. 

M. Robert de Latour, appelé en consultation, reconnut 
la présence de cette tumeur. II fut décidé qu'on aurait re- 
cours à l'hémospasie. 

Nos dérivations eurent lieu sur les deux bras simultané- 
ment et, après dix jours de traitement, la tumeur fut gra- 
duellement réduite à un volume imperceptible. 

Depuis, le rétablissement s'est maintenu. 

Obs. CCLXXXI. — Tumeur abdominale. 

Au moment oiïl j'hémospasiais une malade de la salle 
Sainte-Monique, à l'Hôtel-Dieu, une des sœurs vint me prier 
de pratiquer la même dérivation sur une autre femme très- 
agitée que l'on croyait mourante. 

Agée de 26 ans, elle avait été admise à l'hôpital pour 
une tumeur abdominale qui l'avait réduite au dernier degré 
du marasme. Elle ne supportait plus les aliments, et ses souf- 
frances lui arrachaient des cris déchirants. 

Me guidant sur le pouls qui était très-faible, je modérai 
la dérivation d'après l'état des forces, mais je la prolongeai. 
Cette première hémospase eut pour effet immédiat de ra- 
mener le calme et de provoquer le sommeil. 

Encouragé par ces premiers résultats, je cherchai à ga- 
gner du temps en renouvelant les dérivations tous les soirs; 
vers la fin de la sixième, il y eut un peu de défaillance; la 
tumeur venait de s'ouvrir dans l'intestin. 
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.de lanesthésie hémospasique. Il accepta. Dès que la syn- 
cope fut complètement obtenue, le cathétérisme put s'ei- 
fectuer aveclaplus grande facilité et ne donna lieu à aucun 
accès fébrile consécutif. Depuis, ces accidents ne se sont 
plus reproduits. ' 

Obs. CCLXXXIV. — Hernie crurale irréductible. — Réduction 
à Faide de Tauesthésie hémospasique. 

M. Huguier ayant constaté, â Thôpital Beaujon, les bons 
effets de l'anesthésie bémospasique pour faciliter la réduction 
des hernies, m'appela, le 21 janvier 1862^ près d'un de ses 
clients, âgé de iS ans, qui se trouvait affecté d'une bernie 
crurale irréductible. Déjà tout était prêt pour l'opération, 
si la réduction ne pouvait être obtenue. 

Dès que nous parvînmes au premier degré de la défail- 
lance, on put remarquer que la couleur rouge de la tumeui* 
s'effaçait graduellement, et que celle-ci diminuait. 

L'anestbésie étant obtenue, le décliveur fut inversé, puis 
le vide et la pesanteur facilitèrent la réduction, qui fut ins- 
tantanée. 

Obs. GCLXXXV. — Hernie inguinale étranglée. 
M. Gross, de Earl-Sobam, comté de Suffolk, fut appelé 
auprès d'un vieillard de '7 4 ans, affecté d'une bernie ingui- 
nale étranglée. Après l'avoir examiné, il dut le prévenir 
qu'il n'y avait d'espoir que dans l'opération. Le malade n'y 
voulut point consentir; il préférait, disait-il, subir toutes 
les conséquences de l'accident qui lui était arrivé. Deux 
jours après, se rappelant ce que je lui avais dit, sur les fa- 
cilités nouvelles qu'offre l'bémospasie pour la réduction de 
certaines hernies, ce praticien revint auprès de son client. 
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vultueuse, le pouls fort et précipité (96); sommeil impos- 
sible, inquiétude marquée. 

M. le docteur Junod se trouvant présent à la visite, 
M. Bertherand pensa que son appareil hémospasique pour- 
rait amender la congestion et l'éréthisme. Application immé- 
diate en fut faite sur le membre opposé, laquelle a été 
suivie instantanément de la disparition des phénomènes 
généraux et d'un calme bienfaisant. La nuit suivante, le 
blessé put dormir. 

Le lendemain matin, pour continuer l'œuvre de la mé- 
dication dérivative, le malade étant d'ailleurs d'une consti- 
tution très-pléthorique, M. Bertherand fit pratiquer une 
saignée du bras. Quelques bains et des frictions résolutives 
ont achevé la guérison. 

Il serait peut-être exagéré d'attribuer tout le mérite de 
la curation à l'hémospasie. Il n'en résulte pas moins qu'une 
seule dérivation a suffi pour modérer presque instantané- 
ment les symptômes réactionnels et préparer l'effet d'une 
médication d'un autre ordre, en soustrayant le malade à 
une phase douloureuse de congestion et de troubles ner- 
veux. On prévoit quelles ressources on pourra demander 
à cette nouvelle méthode, dans ces traumalismes violents 
qui produisent si souvent un état congestif avec excitation 
nerveuse. 

Obs. CCLXXXVIli. — Arthrite •irauraatique. — Suite de rexlraclion 
d'un corps étranger intra-articulaire du genou. 

E. • ., du 18^ chasseurs à pied, tempérament sanguin, 
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nouvelles dérivations et la guérison eut lieu, avec aiikylose 
finale, par suite de complications ultérieures, étrangères à 
la période initiale, pendant laquelle nous avons été appelé 
à intervenir. 

La dernière application ramena la vue à son état nor- 
mal et fut immédiatement suivie d'un sommeil prolongé. 
On a pu remarquer que la température axiltaire avait di- 
minué, séance tenante, de deux degi*és et que la muqueuse 
linguale avait perdu sa sécheresse. 

Malgré l'ankylose finale, il n'en demeure pas moins avéré 
que deux hémospases, à un jour de distance, ont exercé 
une influence directe, prompte et très-accusée, au début 
d'une arthrite traumatique dont l'intensité semblait me- 
nacer la vie de l'opéré, avant l'application de notre appa- 
reil. 

01)8. CCLXXXIX. — Coup de feu à la jambe. — 

Fracture du tibia. 

M. X..., docteur en médecine, se trouvait de service, 
place du Carrousel , avec d'autres gardes nationaux venus des 
environs d'Orléans , lorsque, dans la nuit du 26 juin i848, 
il reçut un coup de feu à la jambe droite; la balle avait frac- 
turé le tibia dans sa partie moyenne. 

Il entra à l'ambulance des Tuileries, service de M. Richet. 

Le 7 juillet, la fièvre redoubla et les douleurs occasion- 
nées par la présence du projectile dans la blessure devinrent 
intolérables. Aucun moyen n'ayant réussi à l'extraire ou à 
amener le calme, le chef de service proposa à notre con- 
frère l'emploi de notre dérivatcur. 

Une première hémospase fut suivie d'un soulagement im- 
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dissipa les accidents. Trois nouvelles dérivations suffirent 
pour hâter le rétablissement. 

Obs. CCXCII. — Entorse du pied droit. 

M. X..., âgé de ^2 ans, se fit une entorse au pied 
droit; il éprouva de vives douleurs accompagnées de gon- 
flement. 

Appelé aussitôt par son médecin, au lieu d'hémospa- 
sier la jambe opposée, je pratiquai une dérivation mé- 
roscéliqiie sur l'extrémité affectée. Par ce procédé, nous 
obtînmes, en moins daine heure, la disparition presque 
complète de l'engorgement des tissus affectés ; le ma- 
lade put marcher et reprendre ses occupations dès le len- 
demain. 

Obs. CCXCIH. — Congélation, du pied. 

En visitant les ambulances des armées de la Loire et de 
l'Est, j'ai eu l'occasion d'appliquer l'hémospasie non-seule- 
ment au traitement des blessures par armes à feu ou autres, 
mais encore pour modérer la réaction qui se produit dans 
. les tissus congelés. 

Je citerai entre autres le fait suivant, observé à Pon- 
tarlier, lors du passage de l'armée de l'Est en Suisse. 

Un jeune soldat, âgé de 28 ans, se trouvait affecté d'une 
congélation des orteils du pied gauche. Elle provenait d'une 
marche prolongée dans la neige avec de mauvaises chaus- 
sures. 

S'étant chauffé dès son arrivée, il provoqua une réaction 
tellement vive qu'elle lui arrachait des cris. Témoin de ses 
souffrances, j*hémospasiai l'extrémité opposée; au bout de 



DE LHÉMOSPASIE. 321 

par le spasme, les accidents spasmodiques, c'est-à-dire 
Taction désordonnée du système nerveux et du système 
musculaire, ces cas, dis-je, sont très-nombreux et très- 
embarrassants. Il devient impossible de faire un pansement 
de fracture, de réduire une luxation, de faire rentrer une 
hernie, tout cela faute de pouvoir surmonter la résistance 
d'un organisme en désordre. Le cathétérisme, dont nous 
parlions un peu plus haut, ne saurait non plus être pra- 
tiqué en ])areille circonstance. Quelques-unes des obser- 
vations précédentes font ressortir la valeur des hémo- 
spases appliquées en temps opportun; le malade se calme, 
les nerfs redeviennent tranquilles, les muscles se relâchent, 
et la médecine opératoire peut faire son œuvre. Parfois on 
doit provoquer un état lipothymique ou anesthésique; mais 
cet état n'offre aucun danger, conime nous l'avons dé- 
montré plus haut, en en retraçant le mécanisme. Les der- 
nières observations qui terminent ce recueil tendent à mon- 
trer l'étendue et l'universalité de notre méthode. 

Nous croyons avoir réuni assez de faits de tout ordre 
pour convaincre nos confrères qu'ils n'auront point à se 
repentir d'avQir tourné leur attention vers un moyen nou- 
veau qui leur rendra des services et leur donnera peu de 
mécomptes; en outre, ils nous trouveront toujours em- 
pressé de nous rendre à leur appel , ou à leur donner les 
renseignements nécessaires pour se procurer des appareils 
pourvus de nos derniers perfectionnements, première con- 
dition du succès. 
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DOCUMENTS 

ET PIÈCES JUSTIFICATIVES. 



1 



Nous croyons devoir mettre en tête des pièces et docu- 
ments les deux rapports de TÂcadémie des sciences, qui 
nous ont valu nos deux prix Montyon, en i835 et 1870. 

INSTITUT ROYAL DE FRANGE. 



ACADEMIE DES SCIENCES. 



EXTRAIT 

DU RAPPORT SUR LES PRIX DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 

DE L-ANHÉB 1836 

PAR SERRES, 

AU HOH D^UNB COMMItSIOH 
COMPOSÉE DR MAOEIfDIE, DOUBLE, DULOIf G , SAYART, LARRBT, ROUX, DUMÉRIL , 

DE BLAIUYILLE , SERRES. 



La pratique médicale a fait en grand l'essai de la saignée gé- 
nérale ou locale , l'essai des purgatifs et des toniques à des doses 
très-élevées. Elle est restée, au contraire, dans des limites très- 
restreintes dans l'emploi des dérivatifs extérieurs. Parmi ces déri- 
vatifs, un des plus actifs est la ventouse; elle consiste, comme on 
sait, en une petite cloche de verre dans laquelle on fait le vide; 
de son action naît l'afflux du sang et la révulsion de ce fluide des 
parties environnantes. On sait aussi que la cause immédiate de 
ses effets est la pression de l'air atmosphérique. Ainsi limitée, la 
ventouse est d'une utilité incontestée dans le traitement des mala- 
dies aiguës et chroniques. Quel serait l'effet d'une ventouse appli- 
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ayant pour titre : Des médications liémospasique et aérothérapique , 
ou De la compression et de la raréfaction de Vair tant sur le corps que 
sur les membres isolés. 

Dans l'introduction de son manuscrit, M. le D' Juuod a eu soin 
de préciser l'expression de «médication aérothérapique?' ou 
dV aérothérapie , jj déclarant qu'il ne s'en sert que pour indiquer 
remploi des bains d'air comprimé. Il revendique, comme lui appar- 
tenant, la «première idée» ou l'initiative de cette méthode, dont 
la première application formelle à la thérapeutique appartient à 
M. Tabarié, et qui, depuis une vingtaine d'années, a été le sujet 
de plusieurs ouvrages. Les plus importants de ces ouvrages sont , 
sans contredit, ceux de M. le D' Pravaz, ancien élève de notre 
glorieuse Ecole polytechnique ^ et de M. Bertin, de Montpellier. 

En i835, dans un Rapport de M. Serres à l'Académie sur les 
prix de médecine et de chirurgie, le savant rapporteur indique 
d'abord les effets puissants qu'on obtient des grandes ventouses 
du D' Junod, et dont la cause immédiate est la diminution de 
pression atmosphérique dans les régions où ces ventouses sont 
placées, effets que Tart peut utiliser dans certaines maladies. Puis 
il ajoute : «M. Junod fait servir aussi ses grandes ventouses à com- 
primer l'air autour d'un membre, et alors; par un effet inverse 
du précédent, le sang est refoulé vers les parties soustraites à la 
compression. On peut ainsi déterminer une action et une réaction 
dont il est permis d'espérer des résultats utiles dans le traitement 
de certaines maladies. » 

La Commission, dont M. Serres était le rapporteur, considérant 
que les cylindres de M. Junod et la pompe qu'il y adapte consti- 
tuaient une acquisition importante pour la thérapeutique, propo- 
sait d'accorder à ce médecin un encouragement de 9,000 francs, 
et la proposition fut adoptée par l'Académie. 

* Cet ouvrage a pour titre : Euai ëur V emploi médical de Vair comprimé. Lyon , 1 85o. 
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prix, car il ne lui fut adressé aucun ouvrage contenant la solution 
des problèmes proposes. 

De Taveu de Pravaz lui-même , dont rAcadt^inie a rdrompotiKi^ 
les travaux sur c( l'emploi médical de Tair comprimé, ?) c'est h M. le 
D' Janod que Ton doit «Tinitiative authentiquera des rocherches 
concernant « l'action de l'air comprimé sur le corps humain. r> 

Cette initiative date de 1 83&, époque à laquelle M. le D' Junod , 
dans un Mémoire présentée l'Académie, fit connaître les eiïets de 
la condensation de l'air sur l'homme en état de santé. 

(c Lorsque, dit-il, on augmenta de moitié la pression naturelle 
de l'atmosphère, on remarque ces phénomènes: La membrane du 
tympan, refoulée vers l'oreille interne, devient le siège d'une 
pression incommode qui, toutefois, se dissipe peu & peu h mesure 
que l'équilibre se rétablit, probablement par l'introduction de 
Tair condensé dans la caisse du tympan, à travers la trompe gut- 
turale; le jeu de la respiration se fait avec une facilité nouvelle, 
la capacité du poumon pour l'air semble aiigmenti;r, les inspira*- 
tions sont grandes et moins fréquentes que dans l'état ordinaire, 
et, au bout de quinze minutes, une chaleur agréable se fait sentir 
dans la poitrine. 

«La circulation du sang paraît modifiée; le pouls est plein et 
se déprime difficilement: le calibre des vaisseaus superficiels dî- 
miooe et peut même s'effacer complètement, de sorte que le sang, 
dans son retour vers le cœur, suit la direction des veines pr^ 
fondes. 

«Les fonctions intellectuelles sont eiritées, l'imagination est 
vive, les pensées s'accompagnent d'un charme partirulier et, rh^z 
quelques personnes, il se manifeste une sort/^ de délire, d'ivresse;; 
k système musculaire partage ^et accroÎMement d'activité, les 
mouvements sont faciles, énergiques et sembl^'nt plusass»rés« 

c Les actes digestifs et tontes les sé^étions. particuli^ement 
celles de la salive et de Turifie . s'evercent avec facilité. 
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propose-tr-elle de lui accorder le plus élevé des trois prix qu'elle a 
décernés (â,5oo francs). 



RAPPORT 
A L'ACADÉMIE DES SCIENCES 

SUR UN MEMOIRE AYANT POUR TITRE : 

Recherches physiologiques et thérapeutiques sur les effets de la compression et 
de la raréfaction de Vair, tant sur le corps que sur les membres isolés , 
faites par M. Th. Junod, D, M. 

Commissaires : Savart, Double et Magendie, rapporteur. 
(Séance du lundi 3i août i835.) 

A Taide du vide produit sous une petite cloche appliquée sur 
la peau, les anciens médecins déterminaient Tafflux rapide du 
sang vers certains points de la surface cutanée. Que se passe-t-il 
dans cette opération encore usitée de nos jours? On l'a ignoré 
pendant une longue suite de siècles; il n'a rien moins fallu que 
les admirables découvertes de la physique moderne sur la pesan- 
teur de l'air, et celles de la chimie pneumatique sur la combus- 
tion, pour en donner la véritable théorie. 

On aurait pu croire que l'énorme pression atmosphérique que 
supporte le corps de l'homme, et la grande influence de cette 
pression sur le jeu de nos organes étant connues^ les médecins se 
seraient efforcés depuis longtemps d'y trouver un énergique agent 
thérapeutique, qui fit en grand ce que la ventouse fait en petit; 
il n'en est point ainsi, soit que la physique entre pour trop peu 
dans nos études médicales, soit que les esprits aient été détournés 
de cette direction par les stériles doctrines que chaque année voit 
naître et mourir. La ventouse est presque le seul appareil dans 
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raréfie au moyen d'une pompe aspirante Tair de l'appareil, el 
que, dans le second, on le condense à l'aide d'une pompe à com- 
pression? 

Voici ce que Fauteur dit, dans son Mémoire, des effels de la 
condensation de l'air sur l'homme bien portant. ( Voyez Rapport 
de M. Bouillaud. ) 

Voici maintenant les phénomènes que l'auteur a observés dans 
le cas de raréfaction de l'air. 

Lorsqu'on diminue d'un quart d'atmosphère la pression de l'air 
dans le récipient, voici ce qui s'observe : 

La membrane du tympan se trouve distendue , ce qui cause une 
sensation passagère analogue à celle qui est causée par la com- 
pression. 

La respiration est gênée, les inspirations sont courtes et fré- 
quentes; au bout de quinze à vingt minutes, à cette gène de res- 
piration succède une véritable dyspnée. 

Le pouls est plein, dépressible et fréquent; tous les ordres des 
vaisseaux superficiels sont dans un état de turgescence manifeste. 
Les paupières et les lèvres sont distendues et boursouflées : assez 
fréquemment il survient des hémorrhagies avec tendance à la syn- 
cope; la peau est le siège d'une chaleur incommode, la perspiration 
est abondante. On éprouve un sentiment de faiblesse générale et 
d'apathie complète; les sécrétions glandulaires semblent suspen- 
dues. 

Si Ton fait alterner à diverses reprises la compression avec la 
raréfaction de l'air sur le même individu, tous les phénomènes 
produits par ces deux opérations contraires deviennent de plus en 
plus manifestes. 

Vos commissaires ont été témoins des expériences dont parle 
l'auteur. Il les a répétées à diverses reprises devant eux ; ils ont 
ainsi pu vérifier la plupart des faits qui viennent d'être énoncés. 

Ils ont, en outre, remarqué avec intérêt les modifications que la 
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Ces instruments consistent en des cylindres creux fermés d'un 
bout par un robinet; ils sont assez spacieux pour admettre soit le 
bras, soit la jambe tout entière; ils s'adaptent par des ajutages 
de diamètres divers à la partie la plus volumineuse du membre, 
de manière à tenir le vide. Ces cylindres , appliqués tantôt aux quatre 
membres simultanément, tantôt à deux ou même à un seuh com- 
muniquent par de longs tubes imperméables à une pompe qui 
peut, alternativement et à volonté, enlever l'air ou en apporter. 
A ces instruments s'adapte un petit manomètre qui permet de 
juger du degré de condensation ou de raréfaction de l'air inté- 
rieur des cylindres. 

Lorsqu'ils sont employés à faire le vide, ces cylindres ne sont, 
à vrai dire, que des ventouses, mais de dimension centuple des 
ventouses ordinaires, et agissant sur une surface cutanée infini- 
ment plus étendue que nos petites cloches; ils produisent par con- 
séquent des effets beaucoup plus considérables. A l'Hôtel-Dieu , 
les élèves les qualifient de r^ ventouses monstres utnl serait sans 
doute mieux de leur laisser le nom de leur inventeur. 

Les effets en sont prompts, énergiques et dignes de tout l'in- 
térêt des médecins. Pour le prouver, il suffira de dire que souvent 
la pâleur du visage et la syncope en suivent immédiatement l'ap- 
plication. L'explication de leur manière d'agir est toute mécanique 
et très-simple; c'est l'effet des ventouses en grand. En soustrayant 
par ce moyen, sur une large étendue de la peau, une partie de la 
pression atmosphérique , les liquides et surtout le sang se déplacent ; 
ils abondent là où ils sont moins pressés et abandonnent, par con- 
séquent, les points où ils supportaient une pression plus forte. On 
comprend dès lors la décoloration du visage dont je viens de par- 
ler, ainsi que la syncope. Il arrive là ce qui a lieu dans le cas 
d'une hémorrhagie considérable, avec cette importante différence 
que le sang est bien soustrait à la circulation par l'action de l'ins- 
trument; mais cette soustraction n'est pas définitive, ce nent qunn 
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emprunt. En effet, dès qu'on permet à la pression atmosphérique 
de reprendre son équilibre, le sang, détourné et resté stationnaire 
pendant quelques instants, rentre dans le cours de la circula- 
tion, et l'ordre se rétablit dans cette fonction si judicieusement 
nommée « vitale, n 

Appliquées sur un seul membre, les ventouses de M. Junod ont 
un effet dérivatif des plus prononcés; mais quand elles sont pla- 
cées simultanément sur les deux bras et les deux jambes, et que le 
vide y est soutenu à 7 ou 8 centimètres, les effets sont d'une éner- 
gie effrayante ; la circulation du sang est permise ou suspendue à 
la volonté de celui qui fait jouer la pompe; de là, la syncope qui 
suit presque immédiatement et presque toujours cette quadruple 
application. 

Il n'est certes pas nécessaire d'indiquer ici dans quelles circons- 
tances on devra mettre en usage les cylindres de M. Junod; tout 
praticien ne regardera-t-il pas comme une nouveauté bienfaisante 
un moyen mécanique et certain d'attirer à l'instant vers les mem- 
bres le sang dont la congestion ou l'épanchement peut causer de 
si prompts et de si grands ravages dans les organes de la tête, de 
la poitrine ou de l'abdomen , sans avoir ensuite à redouter les 
conséquences trop souvent funestes de la perte d'une grande quan- 
tité de ce liquide 

En résumé, les cylindres de M. Junod et la pomp'e qui s'y 
adapte nous paraissent une importante acquisition pour la théra- 
peutique, surtout lorsqu'ils sont employés pour raréfier l'air; et 
parce que nous mettons beaucoup d'intérêt à ce que cet appareil 
se propage et devienne usuel, nous engageons l'auteur à le rendre 
aussi peu dispendieux que possible, afin que, semblable à la ven- 
touse, ii soit dans les mains de tous les médecins, et que, soumis 
ainsi à un très-grand nombre d'essais dans des circonstances très- 
différentes, on puisse définitivement fixer le rang qu'il doit prendre 
parmi les agents thérapeutiques. 
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Nous avons l'honneur de proposer à l'Académie de donner son 
approbation aux appareils de M. Junod. 
Ces conclusions sont adoptées ^ . 



EXTRAIT 
DES LEÇONS DE MAGENDIE AU COLLEGE DE FRANCE, 

SUR LES PHÉNOMÈNES PHYSIQUES DE LA VIE. 

(T. III.p.a3i.) 

Les résultats obtenus par l'emploi de cet appareil pneumatique 
sont très-remarquables. J'ai vu son application faire cesser immé- 
diatement des céphalalgies cruelles, qui, depuis longtemps, fai- 
saient le tourment des malades; j'ai vu des individus, à tempéra- 
ment éminemment sanguin, chez lesquels la face était habituellement 
vultueuse, la conjonctive injectée, le front pesant, en éprouver un 
bien-être instantané. Il serait à désirer que l'usage de la ventouse 
de M. Junod fût généralement répandu, car ce n'est pas en sous- 
trayant des quantités données de sang, mais bien seulement en le 
déplaçant, qu'on parvient à diminuer la circulation dans telle 
partie pour l'activer dans telle autre. Saigner n'est pas une pra- 
tique aussi héroïque ni aussi innocente que se le figure l'immense 
majorité des médecins. Quand on peut obtenir les mêmes effets 



* On voil qu*à Toccasion de son rap- 
port Magendie fit des recherches histo- 
riques sur les nouveaux appareils que je 
soometttais a T Académie; il s'adressa à 
Clanny, de Sunderland , et à Murray, de 
Belfast, qui, durant la première invasion 
du choléra , avaient fait quelques essais 
relatifs au traitement de cette maladie, 
en opérant le vide sur une ou plusieurs 
extrémités. 



'Ces médecins paraîtraient avoir été 
arrêtés par les difficultés que présentait 
1» construction des appareils, ce qui les 
aurait fait renoncer à ces recherches. 

Ce que je viens de dire de Clanny et 
Murray peut encore s^appliquer à Na- 
than Smith et Bleg-Boroh, qui, pour le 
même motif, n^ont donné aucune suite 
à leurs essais. 



DE L HÉMOSPASIE. 337 

utile, et, dans cerbins cas, il ne |)eul èivo remplacé par aucun 
autre. 

AlSDRAL. 

J'estime que la demande de M. Junod mérite un accueil favo- 
rable à cause des grands avantages qui [)euvent se rattacher à 
Tapplication de son appareil dans une foule de cas. Tous les mé- 
decins des hôpitaux recevront avec reconnaissance les secours 
d'une tliérapeutiqtte nouvelle, qui promet des résultats très-importants, 

FOUQUIEB. 

Je suis profondément convaincu par l'expérience qu'il est des 
cas nombreux où rien ne peut remplacer le moyen employé par 
M. Junod. 

BoCILLAUD. 

M. Junod s'occupe, depuis seize ans, avec un grand désinté- 
ressement, de l'application de sa ventouse; j'ai eu occasion, de- 
puis la même époque, de faire fréquemment usage de ce puissant 
moyen de dérivation, et n'ai eu qu'à m'en féliciter. J'estime que 
c'est un véritable service à rendre h la ville de Paris que de popu- 
lariser l'emploi de l'appareil Junod. 

G. MoNOD. 

Je me joins à mes collègues pour recommander à la bienveil- 
lance du Conseil M. le docteur Junod, dont le désintéressement 
m'est connu depuis longtemps. Il serait à désirer, dans l'intérêt 
des malades, que notre honorable confrère pût faire une applica- 
tion plus large d'un moyen qui a déjà rendu d'importants ser- 
vices. La méthode de M. Junod me parait d'ailleurs devoir ame- 
ner une réduction dans les dépenses que nécessite h' traitement 

d'un grand nombre de malades. 

Nélaton. 

Il y a plus de douze ans que j'ai vu fonctionner pour la pre- 



•jj 
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comme moi, ont fait fréquemment usage de Tappareil de M. le 
docteur Junod, il doit rester prouvé que c'est un moyen indispen- 
sable dans une foule de ras. 

RiCORD. 

Connaissant par expérience les effets salutaires de l'appareil 
de M. le docteur Junod, je suis persuadé qu'il constitue un 
moyen de traitement efficace et que, dans certaines circonstances 
graves, il fournit au médecin des ressources dont la privation 
pourrait être fort regrettable. 

Barth. 

Ayant employé plusieurs fois avec avantage l'appareil de 
M. Junod, je regarderais comme une bonne chose d'être mis à 
même de pouvoir user de ce moyen dans l'hôpital où je fais le 
service comme médecin. 

Briquet. 

L'appareil de M. le docteur Junod peut, en nombre de cas, 
remplacer les saignées et les sangsues, et il est des cas où il est 
beaucoup plus avantageux aux malades, auxquels il procure le 
bénéfice d'une émission sanguine sans l'inconvénient de la fai- 
blesse qui en résulte. 11 y a donc un double motif pour le faire 
apprécier : l'économie et l'utilité. 

iMalgaignr. 

L'utilité de l'appareil imaginé par M. le docteur Junod est 
aujourd'hui reconnue de tous les praticiens qui en ont fait faire 
l'application. J'ai eu souvent, pour ma part, l'occasion de m'en 
servir avec avantage, principalement dans les congestions céré- 
brales et dans l'hémoptysie, et je n'ai jamais vu cette médication 
déterminer le moindre accident. Je ne crains pas de déclarer que, 
dans l'état actuel de la science, il est un certain nombre do mala - 



M'I . 
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Tappareil de M. le docteur Juiiod dans ma pratique en ville. Sou- 
vent j'ai regretté, dans les hôpitaux, de ne pouvoir en faire usage, 
particulièrement dans les cas de congestion cérébrale et de cra- 
chement de sang. Je ni'estimerais heureux si mon témoignage 
pouvait contribuer au succès de la demande de M. Junod. 

Blachb. 

L'utilité de l'appareil Junod est maintenant généralement 
admise. C'est un moyen qui ne peut être appliqué qu'avec pru- 
dence; il vaut donc mieux que ce soit l'inventeur que tout autre 
qui soit appelé à exécuter les prescriptions des médecins sur ce 

point. 

Gendrin. 

Je partage la manière de voir de mes honorables confrères sur 
l'utilité du procédé de M. Junod, surtout dans de certaines mala- 
dies où il est besoin de déplacer la congestion ou d'arrêter un 
effort hémorrhagique. 

JOBERT DE LaMBâLLB. 

J'ai depuis longtemps acquis, par expérience, une entière con- 
viction sur l'importance de la méthode de M. Junod. 

Robert. 

Tous les encouragements que l'Administration des hôpitaux 
accordera à M. le docteur Junod tourneront au profit des malades. 

Baudelogques. 

Les effets de l'appareil Junod ayant depuis longtemps acquis 
la plus heureuse influence dans le traitement d'un grand nombre 
d'affections, il y aura utilité i^ Introduire ce puissant agent théra- 
peutique dans la pratique des hôpitaux. 

A. Rérard. 



DE L'HEMOSPASIE. 3'i3 

sage de Tappareil Junod dans les cas où il est utile de coui- 
battre une congestion sanguine, une hémorrhagie rebelle, sans 
cependant affaiblir le malade par une saignée. J'ai eu l'occasion 
d'en faire usage dans des cas semblables, particulièrement contre 
une hémorrhagie opiniâtre de Tutérus, qui s'arrêta enfin après 
une seule application faite par iM. Junod. 

Gerdy. 

M. Junod a étendu, avec ia plus grande utilité pratique, l'ap- 
plication de sa ventouse à la thérapeutique. Il s'est toujours mon- 
tré très-désintéressé et a prodigué ses soins aux pauvres. 

PlORRY. 

L'usage du procédé de M. Junod peut rendre d'utiles services. 
Je fais des vœux bien sincères pour que MM. les membres du 
Conseil en favorisent l'application dans les hôpitaux, dans les cas 
où les autres moyens thérapeutiques ont échoué. 

Blandi5. 

L'usage de l'appareil employé par M. Junod est, dans certaine 
cas, d'une incontestable utilité et préférable aux saignées et aux 
autres ventouses. 

J'ai moi-même souvent conseillé l'emploi de cette méthode 

dans ma pratique, et il serait a désirer que l'Administration des 

hôpitaux nous mît à même d'y recourir aussi souvent qu'il serait 

nécessaire. 

A. TflOUssKAi;. 

L'économie qui résulte du procédé de M. le docteur Junod 
sera d'autant plus grande, que les moyens d'application seront 
rendus plus faciles. 

Il conviendrait peut-être qu'il en fut de ses appareils roriirne il 
en a été des appareils pour bain}» de vapeur de M. I)iivhI, aver 
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propager ce moyen, a fait de grands sacrifices en conservant la 

dignité de la profession; qui, pendant longtemps. Ta appliqué 

dans les hôpitaux sur la demande des chefs du service, et cela 

sans rétribution et à titre onéreux. 

Legrocx. 

Je me réunis bien volontiers aux opinions exprimées par mes 
honorables confrères, et je pense que le procédé du D' Ju- 
nod, employé avec la prudence et la modération qui le caracté- 
risent, peut rendre des services signalés. Il est à ma connaissance 
que, dans quelques cas soumis à mon observation, sa méthode a 
été d'une grande efficacité. 

Ë. ClIASSAIGNAC. 

Je me joins à mes confrères pour recommander au Conseil le 
procédé employé par M. Junod. 11 peut avoir de bons résultats, 
même dans quelques cas désespérés, comme j'ai eu occasion de 
m'en convaincre à l'Hôtel-Dieu. 

PlEDAGNRL. 

J'ai employé plusieurs fois à Beaujon l'appareil de M. Junod; 

il serait à désirer que l'emploi de ce moyen fût rendu facile dans 

les hôpitaux. 

Martin Solon. 

indépendamment des avantages thérapeutiques, très-grands et 
très-réels, qu'on peut tirer de l'emploi de l'appareil Junod dans 
un grand nombre de cas, il en est quelques-uns où cet emploi 
est indispensable et de toute nécessité. 

Ph. BOYEB. 

Je regarde l'emploi de la ventouse de M. Junod comme fort 
utile dans les cas de congestion sanguine et d'héraorrhagies céré- 
brales ou thoraciques. Je pense qu'on ne saurait tro|) faciliter son 

extension. 

Haro.n. 
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H résulte des déclarations de mes collègues et des observations 
que j'ai eu occasion de recueillir : 

i" Que Tappareil de M. Junod possède des avantages théra- 
peutiques incontestables; 

9° Que cet appareil, souvent préférable aux saignées et aux 
autres ventouses, peut devenir une source d'économie, surtout en 
diminuant le nombre des sangsues; 

3^ Que l'emploi de cet appareil n'a jamais été suivi d'accidents 
consécutifs; 

Ix** Que, par sa conduite modeste et désintéressée, M. Junod 
s*est acquis la bienveillance de ses confrères. 

D'après toutes ces considérations, nous n'hésitons pas à ap- 
puyer la juste demande de M. Junod. 

G^RARDIN. 



LETTRE 
DU SECRÉTAIRE DES HOSPICES. 



Paris, le a avril 1839. 

Le secrétaire général de l'Administration des Hospices civils de Paris, à Mon- 
sieur le docteur Junod, médecin, auteur de la méthode hémospasique et des 
appareils à compression, etc. 

Monsieur le Docteur, 

Le Conseil général des hospices a entendu, avec beaucoup d'in- 
térêt, le rapport qui lui a été présenté sur les services que vos 
utiles découvertes ont rendus, dans une foule de circonstances 
graves, aux malades reçus dans les établissements charitables de 
Paris. 11 a examiné votre dernière réclamation appuyée d'obser- 
vations développées par un grand nombre de professeurs les plus 
distingués de la Faculté, et il a reconnu qu'il ne pouvait qu'être 
avantageux de faire usajje de vos procédés, aussi ingénieux qur 
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moyen de révulsion, en suivant les indications détaillées de l'au- 
teur, des expériences suivies ont été faites à l'hôpital de la iMarine 
sur quelques malades offrant diverses affections qui réclamaient 
la médication révulsive, et il est résulté de ces expériences : 

1*" Que fe ventouse Junod est d'une application très-facile en 
suivant exactement l'indication fournie par l'auteur ; 

2® Qu'après l'action suffisamment prolongée de la pompe aspi- 
rante adaptée à la boîte métallique, on obtient une injection très- 
remarquable des vaisseaux capillaires sanguins, de la partie sou- 
mise à l'expérience, d'où il résulte une révulsion énergique 
exempte d'accidents, les malades ne se plaignant en général que 
d'un picotement très-marqué pendant l'action de la pompe qui 
fait le vide; en conséquence, et pour conclure, nous dirons qu'il 
est à désirer que ce moyen thérapeutique soit habituellement em- 
ployé dans les cas pathologiques réclamant une prompte et éner- 
gique révulsion, moyen qui, d'après les nombreuses attestations 
des médecins les plus distingués des hôpitaux de Paris, a amené 
les résultats les plus favorables dans un grand nombre d'affections 
diverses. 

COPIE D'UN RAPPORT 

SDR 

UN APPAREIL A VENTOUSES DE M. JUNOD, 
ADRESSÉ AU PRÉFET MARITIME DE CHERROURG, 

LE 19 FEVRIER 18A8, 

PAU LES MEMBRES DU GOISSEIL DE SAINTE. 



Cet appareil s'esl prêté convenablement à toutes les expériences 
auxquelles il était destiné par les intentions qui ont présidé à sa 
construction. Application commode et facile, solidité de construc- 
tion , libre mouvement du mécanisme qui assure la régularité de 
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RAPPORT MEDICAL 

SUR L'UTILITÉ 

DE L'EMPLOI DE LA VENTOUSE DITE JUNOD, 
ADRESSE A M. LE MINISTRE DE LA MARINE, 

LE 3 5 JANVIER 18/19, 

PAR M. LE PRÉFET MARITIME DE TOULON. 



Conformément à une dépêche ministérielle du 3o octobre 
i848, le conseil de santé s'est livré à de nouvelles expériences 
pour constater une seconde fois les avantages de la ventouse in- 
ventée par le docteur Junod, et il lui reste démontré que cet 
appareil produit des eflFels réels, incontestables, comme moyen 
puissant de révulsion ; que son application est facile et ses résul- 
tats très-prompts. Les changements manifestes survenus dans la 
circulation générale et locale lui permettent d'affirmer que la 
puissance congestive de la ventouse Junod est très-grande, et que 
la thérapeutique possède en elle un de ses agents les plus éner- 
giques. 

TÉMOIGNAGE 
DU MÉDECIN ET DU CHIRURGIEN EN CHEF 

DE LHÔPITAL DE NICE. 



Nous soussignés A. Déporta, médecin en chef et P. Glericy, 
chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Roch. de Nice-Maritime, dé- 
clarons et certifions que M. le D' Junod a eu l'obligeance chari- 
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EXTRAIT D'UN MÉMOIRE 

lu à r Académie des scierœes, le 18 juin î8àg^ sur F application 
de lu 7néthode hémospasique au traitement des plaies par armes 
à feu et à diverses affections chirurgicales. 



Video meliora proboque , 

Détériora sequor. (Ovide.) 

S'il est une loi pathologique démontrée, c'est qu'aucune solu- 
tion de continuité, soit dans les parties molles, soit dans les os, 
ne se guérit sans une inflammation préalable. 

Mais si l'inflammation prouve les eff'orts de la nature niédica- 
trice pour la guérison, efforts plus ou moins prompts, plus ou 
moins heureux , l'expérience constate aussi que cette inflammation 
est la source, la cause d'une infinité de graves accidents. C'est par 
elle et par ses suites que succombent presque toujours les indivi- 
dus qui sont atteints de blessures graves. 

Sans doute il n'en serait pas ainsi lorsque ce moltmen conserva- 
teur de la nature a lieu , si les efforts dfe réaction qui se mani- 
festent étaient constamment dans une mesure proportionnée au 
but à atteindre. 

Malheureusement ils dépassent presque toujours les limites 
compatibles avec l'ordre régulier des fonctions. Une blessure grave 
étant reçue, il se passe pour ainsi dire un temps d'arrêt, pendant 
lequel la nature semble recueillir et ramasser ses forces, puis elle 
réagit avec une violence, une impétuosité souvent suivie d'acci- 
dents plus ou moins formidables. 

Sans vouloir en faire le tableau, car ils sont généralement con- 
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Quant à la réfrigération, on l'a beaucoup vantée pour modérer 
la réaction inflammatoire dans les blessures et prévenir les acci- 
dents ; mais les inconvénients qu'elle entraîne ont tellement frappé 
les chirurgiens, que beaucoup d'entre eux y ont renoncé ou ne 
l'emploient que dans des cas particuliers. 

L'insuffisance de ces moyens, dans la plupart des cas de plaies 
et de lésions graves, m'a amené à me demander si ra|)pareil hé- 
mospasique, ou la méthode dedéplacement du sang, ne pourrait 
pas être employé avec autant d'avantages dans le traitement des 
blessés que dans celui d'un grand nombre d'afl*ections internes, 
où il a produit des résultats si heureux. Cette question ne peut 
être résolue qu'en la considérant sous le double point de vue de 
la théorie et de la pratique. 

Au point de vue théorique, nous demandons ce qui se passe 
dans une plaie au bout d'un temps plus ou moins long : 

Une exaltation de la sensibilité, bientôt suivie d'un raptus du 
sang et d'engorgement inflammatoire local. 

Que faut-il faire pour contre-balancer autant que possible ce 
mouvement fluxionnaire? Il faut en diminuer l'énergie, en amoin- 
drir la violence; or c'est là précisément l'effet de la méthode hé- 
mospasique qui, par une puissance supérieure de révulsion, dé- 
tourne un cinquième au moins de la masse du sang, finit, au 
moyen d'applications réitérées, par empêcher non-seulement le 
mouvement fluxionnaire de s'accrottre, mais le neutralise complè- 
tement, et facilite ainsi la guérison des blessures. 

Non-seulement ces applications occasionnent une dérivation Sci- 
lutaire, mais elles étal)lissent une sorte de contre-stimulisme, 
dont le résultat est de diminuer instantanément les pulsations du 
cœur et la congestion inflammatoire. Sous l'influence de ce moyen , 
nous avons vu les blessés éprouver un calme tout particulier, et si 
instantané qu'ils ne pouvaient s'en rendre compte. Il en est qui, 
tourmentés par une insomnie cruelle, finissaient par s'endormir 

23. 
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EXTRAIT DE LA GAZETTE MÉDICALE, 
TOME XI, â^ jnu.IT i863. 



DE L*HillOSPASIE. 

Qu'est-ce que Yhémofpoiie? Cette question sera certainement 
faite par beaucoup de médecins qui ne connaissent ni le nom ni 
la chose. En eiïet, on les chercherait inutilement dans cette foule 
de dictionnaires qui, depuis plusieurs années, paraissent sur Tho- 
rizon scientiGque. Mais ces médecins ne pourront se défendre de 
quelque étonnemenl, quand ils apprendront que ïhémaspasie est 
une méthode thérapeutique efficace et entièrement basée sur les 
phénomènes de la vie; que l'Académie des sciences, assez bon 
juge, comme on sait, sur ces objets, s'en est longuement occupée 
il y a quelques années; que, d'après deux excellents rapports, l'un 
par M. Magendie, l'autre par M. Serres, elle a décerné à l'inven- . 
teur un des prix Montyon ; quand ils sauront que du sein de l'Aca- 
démie des sciences la méthode dont il s'agit a passé dans les hôpi- 
taux pour y subir la redoutable épreuve des applications réitérées, 
et que les résultats ont été des plus heureux. Aussi les praticiens 
les plus haut placés dans la science n'ont-ils pas hésité à affirmer 
publiquement par leur signature ce qu'ils avaient expérimenté et 
constaté; aussi le Conseil général des hospices a-t-il adressé des 
remerciments au docteur Junod pour les senices que sa méthode 
avait rendus aux malades des hôpitaux. Ce sont là, si nous ne nous 
trompons, de graves et irrécusables témoignages. 

Maintenant on se demande : comment Yhémospasie n'a-t-ello 
pas, dans la science, le rang qui lui convient? Comment reste^ 
t-elle encore obscure, ignorée par un grand nombre de praticiens? 
Disons-le, c'est que IVsprit du véritable progrès est inconnu à la , 
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rir dans un grand nombre d affections pathologiques. En effet, 
comme dans la plupart il existe un état congestionnel, c'est déjà 
beaucoup de pouvoir diminuer la masse de sang, d'enlever par 
là l'excès de stimulus qui fatigue l'organe et oppresse les forces; 
aussi la méthode hémospasique est-elle un moyen assez éner- 
gique pour amener des solutions heureuses et inattendues. Qui ne 
sait qu'en liant un ou plusieurs membres, on parvient à guérir 
une fièvre intermittente? Que se passe-t-il dans ce cas? un trouble 
insolite dans la circulation. Il en est bien autrement dans la mé- 
thode hémospasique oi!i ce trouble peut être augmenté, diminué, 
gradué, d'après les intentions du praticien et les indications qui 
se présentent. Remarquons que cette action sur le mouvement 
circulatoire du sang est toujours sans danger quand on sait la di- 
riger. Il est même des circonstances où la méthode hémospasique 
est d'un emploi nécessaire dans les maladies aiguës, notamment 
dans les inflammations franches : c'est lorsque le malade, d'une 
constitution délicate, ne peut être saigné, ou du moins ne doit 
perdre qu'une petite quantité de sang, ou bien lorsque, épuisé par 
la maladie, par le régime, les saignées répétées, toute émission 
de sang ultérieure serait préjudiciable. On trouve alors dans la 
méthode hémospasique une bonne et précieuse ressource. En y 
ayant recours, la saignée s'opère en quelque sorte, mais pas une 
goutte de sang ne se perd, la masse de ce fluide se retrouve en- 
tière pour hâter ensuite la convalescence et le retour des forces. 
Ce que nous disons ici de la saignée peut s'entendre des applica- 
tions réitérées de sangsues, applications dès lors inutiles, puisque 
l'effet est produit, et il l'est immédiatement sans redouter le trop 
grand abaissement de l'énergie vitale. Ajoutons qu'on a parlé d'une 
économie dt sangsues; elle est là, ou elle n'est nulle part. 

Il est des praticiens, et malheureusement c'est le plus grand 
nombre, qui ignorent l'existence de cette méthode; c'est ce qui 
fait qu'elle n'a pas encore, dans la thérapeutique, le rang qui lui 
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queroos pas de moyens de guérisoD qu^on dit toujours soiiveraÎDS. 
Saiis avoir d*aussi hautes prétentioDS, la méthode hémospasique 
nVn présente pas moins des avantages marqués dans le traitement 
de beaucoup de maladies. Malheureusement . à cause de sa nou- 
veauté sans doute, on l'emploie souvent trop tard: quand on a 
épuisé tous les autres moyens, quand le mal triomphe de fart, en 
un mot qu'on ne sait plus que faire, alors, par la raison du me- 
liiu ancep* quam nnllum . on a recours au moyen dont il s'agit. 
C'est ce que nous avons eu Foccasion d'obsener'bien des fois. Eh 
bien ! malgré ce d«.*savantage. la méthode hémospasique a souvent 
triomphé dans certains cas. et déterminé dans beaucoup d'autres 
une amélioration et un soulagement marqués. 

On voit . d'après ce qui vient d'être dit . que la méthode hémotpa- 
sique, ou éminemment rérulsire, n'est la conséquence d*aucun système 
en particulier, qu'elle appartient à la vraie médecine, c'esl-iVdin» à 
la médecine expérimentale, qui marche avec les faits, s'appuie sur 
l'obsenalion , se vériCe par des résultats bien constatés; c'est dire 
(|ue celle méthode se trouve dégagée de toule recherche ambi- 
tieuse (les causes et de la commodité dangereuse des explications 
subtiles. Mais quiconque veut avancer sagement dans la roule des 
idées progressives, des nécessités scientifiques, comprendra l'uti- 
lité d'un pareil moyen thérapeutique, uniquement fondé, comme 
nous l'avons dit, sur les lois physiologiques les plus manifestes, 
en sorte que rien n'est plus facile ici que de rallier l'évidence de 
la théorie à l'évidence du fait. 

Si maintenant on voulait chercher d'autres preuves de l'effica- 
cité de cette mélhodc, on en trouverait deux assez renian|uables. 
La première est la hâte, l'empressement que certaines personnes 
ont mis à s'emparer de ce moyen , dans des vues cpii ressemblent 
peu au désintéressement 

La seconde preuve dont nous voulons parler, et (pii n'est point 
à dédaigner, en faveur de la méthode en question , c'est que beau- 
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R decins, comme aux malades, aux praticiens les plus sévères, comme 
«au public éclairé : venez et voyez, examinez et jugez.» 

R. P. 
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NOUVEL APPAUEIL PROPRE A OPERER LE VIDE SUR LA MOITIl^ 
INFÉRIEURE DU CORPS, PAR M. JUNOD. 

• 

Les efTets du vide sur une petite portion du corps sont connus 
dès la plus haute antiquité. Mais ce n'est que tout récemment 
que des expériences ont été tentées pour remplir certaines indi- 
cations thérapeutiques, en appliquant ce moyen sur une large 
échelle. 

Nous avons déjà appelé l'attention de nos lecteurs sur les in- 
génieuses inventions de M. Junod, pour opérer le vide sur les 
extrémités, et nous nous trouvons aujourd'hui en mesure de re- 
présenter la gravure de l'un des appareils qui lui servent à cet effet. 

Depuis, M. Junod vient de donner une nouvelle extension à 
l'emploi de ses appareils, en faisant construire un récipient qui 
permet d'isoler la moitié inférieure du corps. 

Les effets de la diminution de la ^pression atmosphérique à la 
surface du corps, ou de l'augmentation de cette pression, sont 
frappants et d'un nouveau genre. Le résultat le plus remarquable 
obtenu à l'aide de ce nouvel appareil est la facilité qu'il offre 
pour provoquer ou dissiper à volonté la syncope. Il n'est pas très- 
facile de déterminer en ce moment lous les avantages qui pour- 
ront en résulter;. mais si la synco|)n a l'imporlance (ju'on lui allri- 
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bue pour arrêter rinflammation , cette dernière découverte de 
M. Junod ne peut être que de la plus haute importance. 

Il parait, en outre, que de nombreux malades, débilités par 
des causes très-variées, ont recouvré des forces nouvelles par 
remploi des bains d'air comprimé, également dus aux recherches 
du D' Junod. 

Attiré par le désir de propager l'emploi de ces deux grands 
systèmes, l'auteur vient d'envoyer ses appareils à l'exposition uni- 
verselle de Londres, et, dans une étude qu'il a publiée sur ce sujet, 
on trouve sous forme de documents l'approbation unanime de 
plus de cinquante médecins des hôpitaux de Paris. 

Nous ne pouvons terminer cette notice sans exprimer Fespoir 
de voir quelques-uns de nos médecins ou chirurgiens adopter ces 
nouveaux moyens de guérison. 
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NOUVELLE liNVENTION APPLICABLE A LA PATHOLOGIE INTERNE ET EXTER.NE : 

APPAREIL HIÉMOSPASIQUE DU DOCTEUR JUNOD. 

En i838, nous avons eu l'occasion d'appeler l'attention des 
praticiens sur un appareil inventé par le D' Junod, dans le 
but d'opérer le vide sur les extrémités ou sur de larges surfaces 
du corps. Il a été constaté que des effets importants en ont été 
obtenus, entre autres celui de pouvoir provoquer à volonté la syn- 
cope et, par là , d'arrêter le progrès de rinflammation sans diminuer 
les forces. 

Nous avons en ce moment sous les yeux un travail du D^ Ju- 
nod, intitulé : De rhémospasie. 
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L'auteur se propose : 

1° D'obvier aux inconvénients des émissions sanguines, en leur 
substituant, souvent avec avantage, l'emploi de l'hémospasie; 

9® De prévenir l'abus de certains médicaments plus ou moins 
nuisibles ou dangereux. 

Depuis plus de vingt ans le D' Junod a poursuivi ses re- 
cherches avec le plus louable dévouement, et chaque année a 
ajouté au nombre des faits nombreux qu'il a déjà recueillis. 

Les observations qu'il a communiquées à l'Académie des 
sciences ont engagé ce corps savant a faire des rapports si favo- 
rables sur cette invention, que dans ce moment on y a recours 
dans un grand nombre des hôpitaux de lac France pour arrêter 
l'inflammation. 

Le D' Junod est en outre l'inventeur d'un autre appareil non 
moins important. 

Il consiste en une chambre pneumatique, destinée à donner 
des bains d'air comprimé ou raréfié. 

Le bain d'air raréfié paraît débilitant, mais l'effet contraire 
est obtenu à laide des bains d'air comprimé qui relèvent les 
forces. 
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